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OZET

Yusuf Sinasi KIRMACI. Rekreasyonel Bisikletcilerde Ergonomik Degisikliklerle
Birlikte Uygulanan Egzersiz Egitiminin Bisiklet Performansi Uzerine Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Doktora Tezi, Gaziantep, 2022. Rekreasyonel bisikletcilere yonelik
olusturulan egzersiz egitimi ve ergonomik bisiklet adaptasyonunun bisiklet performansina
etkisini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya 18-45 yas aralifinda, 51 rekreasyonel
bisiklet¢i dahil edildi. Katilimcilar, basit rasgele yontem ile egitim grubu (n= 17), ergonomi
grubu (n= 17) ve kontrol grubu (n= 17) olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak, degerlendirmelere
baslandi. Egitim grubuna Fit Bike Elite programi ile dinamik video analizi ile sele ve gidon
yiiksekligi ve sele-gidon mesafesi ile bisiklet adaptasyonu yapildiktan sonra 12 hafta 3
giin/hafta egzersiz egitimi verildi. Ergonomi grubuna ise dinamik video analizi ile bisiklet
adaptasyonu yapildi. Kontrol grubuna rahat ettikleri sekilde bisikletlerini kendilerine gore
ayarlamalar1 istendi. Egitim oOncesi, 12 haftalik egitim sonrast ve altinci ayda gruplar
degerlendirildi. Bireylerin bisiklet performanslar1 endurans i¢in Fonksiyonel Esik Gii¢ (FTP),
yorgunluk i¢in Laktat Esik Kalp Hizi (LTHR), hiz i¢in 10 Mil Hiz Testi (MHT 10), gug icin
ise Kritik Gug¢ (KG) testi kullanildi. Fiziksel uygunluk parametrelerinden kas kuvveti bir
maksimum tekrar (1MT), aerobik kapasite Mekik Kosu Testi, esneklik Otur Uzan Testi ve
denge Y Denge Testi, kaslarin viskoelastik 6zellikleri Myotonpro ile degerlendirildi. Agr
takibi Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi ile yapildi. Gruplar arasi performans
parametreleri kasilastirildiginda 12 haftalik egitim sonrasinda egitim grubu lehine endurans,
hiz ve kritik gli¢ degerlerinde artis bulundu (p<0,05). Yorgunluk agisindan gruplar arasi
sonuclar benzer oldugu bulundu (p>0,05). Fiziksel uygunluk parametreleri gruplar arasi
karsilagtirildiginda gévde ve alt ekstremite kas kuvvetinde, aerobik kapasite ve dengede
egitim grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Esneklik agisindan gruplar arasi sonuglar benzerdi
(p>0,05). Kaslarin viskoelastik oOzellikleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Kas iskelet sistemi agri sonuglar1 ise gruplar ag¢isindan benzer oldugu bulundu
(p>0,05). Sonug olarak, 6zellikle rekreasyonel bisikletgiler olmak tzere tim bisikletgilerde
stirlis performansinin artirtlmasi icin alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme egitimi ile

birlikte ergonomik uyumlandirmanin yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimler: Bisiklet, Performans, Egzersiz, Fiziksel Uygunluk



ABSTRACT

Yusuf Sinasi KIRMACI. Effect of Exercise Training Applied with Ergonomic Changes
in Recreational Cyclists on Cycling Performance, Hasan Kalyoncu University, Graduate
Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, PhD Thesis,
Gaziantep, 2022. This study conducted to examine the effect of exercise training and
ergonomic cycling adaptation for recreational cyclists on cycling performance. Fifty one
recreational cyclists aged between 18-45 years were included in the study. The participants
were divided into three groups as the training group (n=17), the ergonomic group (n=17) and
the control group (n=17), with a simple random method. For training group strength exercise
training was given 12 weeks, 3 days/week and saddle and handlebar height and saddle-
handlebar distance and bicycle adaptation was applied with dynamic video analysis. For
ergonomics group, cycling adaptation was applied with dynamic video analysis. Control
group were asked to adjust their bikes as they were comfortable. The groups were evaluated
before the training, after 12 weeks of training, and at the sixth months. For endurance
Functional Threshold Power Test (FTP), for fatigue Lactate Threshold Heart Rate (LTHR),
for speed 10 Miles Time Trial Test (MTTT 10), and for power Critical Power (CP) test were
used. Muscle strength was evaluated with 1 Maximal Repetition (1IMT) (Procer Conditioning
Devices (USA)), aerobic capacity was evaluated with Shuttle Run Test, flexibility with Sit
and Reach Test and balance with Y Balance Test. Myotonometric properties of the muscles
were evaluated with Myotonpro. Pain was evaluated with the Extended Version of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire. When the performance were compared between the groups, a
significant increase was found in endurance, speed and power values in favor of the training
group (p<0,05). In terms of fatigue, the results between groups were similar (p>0,05). When
physical fitness parameters were compared between the groups, a significant difference was
found in favor of the training group in trunk and lower extremity muscle strength, aerobic
capacity and balance (p<0,05). In terms of flexibility, the results between groups were similar
(p>0,05). There was no significant difference between the groups in terms of myotonometric
properties of the muscles (p>0,05). Musculoskeletal pain results were similar between the
groups (p>0,05). As a result, we think that ergonomic changes should applied with strength
exercises for the lower extremities in order to increase the cycling performance of all cyclists,

especially recreational cyclists.

Keywords: Bicycling, Performance, Exercise, Physical Fitness
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1. GIRIS

Bisiklet, yer degistirmenin yiirimeye gore daha verimli oldugu, giinliik hayata basit bir
sekilde uyum saglayabilen, demografik olarak sosyal yapinin tiimiine ulasabilen, ek olarak
birey ve toplum agisindan iki tarafli faydalar1 olan basit bir aragtir (1). Bisiklet, yakit ihtiyaci
olmadan, pedallar yardimiyla tekerleklere giicii aktararak ilerleyen bir aragtir. Ozellikle bes
km’ye kadar olan mesafelerde tercih edilebilen faydali bir ulasim seklidir (2). Ayn1 zamanda
spor veya rekreasyonel aktivite amaci ile kullanilabilmektedir. Rekreasyon sozliikte
yenilenmek, yeniden yapilanmak anlami ile yer alan, Latince “recreation” kelimesinden
dilimize gegmistir. Rekreasyonel aktiviteler ise bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal
biitiinliigiinii strdirmek veya geri kazanmak icin isteyerek yaptiklari aktivitelerdir. Bu
aktiviteler, kisilerin serbest zamanlarim1 verimli kullanarak cevreleri ile sosyallesmelerine,

olumlu iligkiler kurmalarina ve sagliklarini gelistirmelerine olanak saglar (3, 4).

Bisiklet, fosil yakit kullanmadig: i¢in karbon emisyonunu yiikseltmez, trafik sikisikligi
olusturmaz. Bu nedenle hava ve giiriiltii kirliligine neden olmayan ¢evreci bir aragtir (5).
Sehirlerde daha rahat ve siirdiiriilebilir bir yasam ic¢in daha ¢ok insan1 bisiklete tesvik etmek,
sehir hayatina énemli 6lciide katkida bulunabilir (4). Ornegin, Avrupa Birligi'nde bisiklet
kullaniminin yaklagik 11 milyon ton CO; salinimini engelleyebildigi tahmin edilmektedir (6).
Bunlarin 1s18inda, son 10 yilda tiim diinyada birgok sehirde bisiklet kullaniminin,
erisilebilirliginin, giivenliginin ve siirdiiriilebilirliginin tesvik edilmesini amaglayan
politikalarda ve uygulamalarda 6nemli bir artis gorilmistiir (7-9). Diinya Kaynaklari

Enstitisu (WRI)’niin 2014 yilinda yayimnladig: bildiride de buna yer vermistir (Sekil 1.1.).

Hava ve girGitd kidiliginde azalmaya yol agar

Esnektir

Trafik sikigikigindan etkilenmez

Yagam kalitesini ylkseltir

Sessizdir

Ekonomiktir

Kullanmasi edlencelidir
Gevre dostudur

Kentlerde erigilebilirlik oranin arttinr
Safjlik agisindan olumiu etkileri vardir

Sekil 1.1. Bisiklet kullaniminin sehir hayatina katkilari (9).



Yasadigimiz pandemi donemi géz Oniinde bulundurulunca, insanlar sagliga, spora ve
doga aktivitelerine eskide oldugundan c¢ok daha fazla ilgi duymaktadirlar (10). Fiziksel
aktivite, saglik lizerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle fiziksel aktivite, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 6nlenmesi i¢in yapilmas1 gereken ilk bes madde igerisinde yer alir
(11). Bisiklete binme yetiskinlerde erken oOliim, obezite, kalp hastaligi, diyabet (tip 2),
metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri gibi hastaliklarin riskini azaltigin1 gdsteren giiclii
kanitlar bulunmaktadir. Bisiklet kullanimi 6zellikle kardiyorespiratuar ve metabolik
fonksiyonlar1 gelistirir (12, 13). Bu kazanimlarin bir yansimasi olarak rekreasyonel olarak da
yapilabilen bu spor, diinyada en revagta etkinliklerden biridir (14). Bisiklet sporuna olan ilgi
ulkemizde hizla artmaktadir. Bireyler serbest zamanlarinda dogada bisiklet siiriigleri
yapmakta ve bu etkinligi bir yasam bi¢imi haline getirmektedirler. Sadece spor olarak degil
ayn1 zamanda da ¢evreci bir ulasim araci da olan bisiklet, her yoniiyle fosil yakitli araglara
gore hem daha cevreci hem de kisisel saglik yoniinden faydali ve pratik bir aractir (15). Fakat
her fiziksel aktivitede oldugu gibi bisiklet kullaniminda da bilgi eksikligi, yanls bisiklet ve
malzeme tercihi, sporun 6nemli temellerinin iyi bilinmemesi gibi faktorler bisikletcilerde
yetersiz performans ve travmatik / travmatik olmayan kas iskelet sistemi yaralanmalarina
neden olmaktadir (16-18).Bu yiizden bisiklet kullanim1 esnasinda olusan hareketlerin ve kas
iskelet sistemine binmis olan yiiklerin daha iyi bir sekilde ortaya konularak aciklanmasi
gerekmektedir. Bu amacla bisiklet kullanimimi degerlendiren laboratuvar arastirmalart 20.
yiizyil baslarinda ilk bisiklet ergometresinin bulunmasiyla ele alinmistir (19). Yanlis teknik ve
bilgi eksikligi nedeniyle bisiklet¢ci hem ¢evre hem de kendi bireysel sagligi i¢cin 6nemli olan
bu kiymetli aktiviteyi devam ettirememektedir. Travmatik olmayan (asirt kullanim ve
dejeneratif) yaralanmalari, rekreasyonel bisikletciler arasinda daha yaygmdir (20), bu
yaralanmalarin prevalanst %85’ lere kadar varabilmektedir (21). Ancak yiiksek hizda, biiyiik
gruplar halinde, arazide veya trafikte seyahat eden bisikletcilerde ciddi travmatik yaralanma
olasiliginin daha biiyiikk oldugu da bildirilmektedir (22). Bu yaralanmalarin dnlenmesi ve
aktivitenin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in ergonomik adaptasyonlarin yaninda
egzersiz egitimi de diger bir ¢6ziim Onerisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk
parametrelerinin  yeterli seviyelere ulastirilmasi hem performans hem de olusabilcek
yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan 6nemli gorilmektedir. Elit bisikletcilerin guc Uretme
kapasitelerini artirmak amaciyla sezon Oncesi donemlerde dayamiklilik ve Kuvvet
antrenmanlarina yer verdikleri bildirilmektedir (23). Literatiir incelendiginde diinyada ve
ulkemizde elit bisikletcilerle ilgili ¢alismalarin fazla oldugu fakat, rekreasyonel bisikletgilere

yonelik yeterince c¢alisma olmadigi fark edildi. Rekreasyonel olarak bisiklet kullanan
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bireylerin bu sporda devamliliklarin1 saglamak ve eksik gorulen yonlerine cevap bulmak
hedefiyle galisma tasarlandi. Calismamizin temel onceligi rekreasyonel bisiklet kullaniminin
devamliligina ve ilerlemesine katki saglamaktir. Amacimiz rekreasyonel bisikletgilere yonelik
olusturulan egzersiz egitimi ile birlikte biyomekaniksel problemlere yonelik olusturulan
ergonomik bisiklet adaptasyonun bisiklet performansi {izerine etkisini arastirmakti. Bu sayede
rekreasyonel olarak yapilabilen bu sporun devamliligini, yayginhigini artirarak toplum ve
cevre sagligina katki saglamak hedeflendi.

Calismamizda hipotezleri:

Hipotez 1: Rekreasyonel bisikletcilerde ergonomik degisikliklerle birlikte uygulanan
egzersiz egitimi bisiklet performansini artirir.

Hipotez 2: Rekreasyonel bisikletgilerde ergonomik degisikliklerle birlikte uygulanan
egzersiz egitimi fiziksel uygunluk parametreleri test sonuglarmi (kuvvet, aerobik kapasite,
esneklik, denge) artirir.

Hipotez 3: Rekreasyonel bisikletcilerde ergonomik degisikliklerle birlikte uygulanan
egzersiz egitiminin govde ve alt ekstremite kaslarinin viskoelastik 6zelliklerini artirir.

Hipotez 4: Rekreasyonel bisikletcilerde ergonomik degisikliklerle birlikte uygulanan

egzersiz egitimi kas iskelet sistemi agrilarin1 azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Bisikletin Tarihi

Bisiklet, ilk olarak 18. ylizyilda Fransa’da ¢ocuklarin oyuncak atlarindan esinlenilerek
yapilmistir. Baglangigta pedali ve gidonu (direksiyon) olmayan bu bisikletler, gliniimiizde
kiiciik yas grubunun baslangigta kullandig1 “denge bisikletleri” olarak da bilinen bisikletlere
benzer bir goriinimdeydi. Gidonu ve pedallar1 olmayan bu bisikleti hareket ettirmek ve yon
vermek cok zordu. Bu problem uzerine Alman Von Drais 1817’ de sele ve gidon ekleyerek
“Celerifere” denilen araci icad etmistir (Sekil 2.1). Celerifere’i 14 km kadar kullanarak

yaptig1 yolculuk kayitlara gegmistir (24).

Sekil 2.1. i1k bisikletler “Celerifer” (25).

K.Mc Milan tarafindan 1840 yilinda trenlerdeki lokomotif benzeri pedallardan arka
tekerlege dogru uzanan mekénizma yardimiyla bugiin kullanilan bisikletin temeli atilmigtir
(Sekil 2.2). 1855 yilinda Fransiz P. Ve e. Michaux’lar 6n teker gobegine bagladig1 pedallar
yardimiyla ilk bisikleti icat etmistir. Adina “Velocipede” adimi verdigi bu ilk bisiklet
ulkemizde de Fransiz ekoliiniin etkisiyle “Velespit” olarak ilk kez taninmistir. 1868’de artik
tahta olan tekerlekler yerini metal jantli dolgu tekerleklere birakmistir. Tarihde yapilan ilk
bisiklet yarisi da 31 Mayis 1868 de 1200 metre olarak Paris’de diizenlenmistir (25, 26).
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Sekll 2 2. Pedall ilk bisiklet “Veloc1pede” (27).

Ulkemizde ise ilk olarak Osmanli déneminde, icadindan yaklasik 20 yi1l sonra Tarik
gazatesinde yaymlanan bir haber ile adini duyurmustur. Haberde T. Istefanis isimli bir
Amerikal1 bisikletiyle Istanbul’a gelmis, daha sonra Izmit ve bes giinliik bir seyehatten sonra
Ankara’ya varmis ve oradan da Yozgat ve Sivas’a ge¢mistir. Ilk bisiklet yarisi Istanbul’da
1895°te diizenlenmistir (Sekil. 2.3). Maalesef icadindan gliniimiize kadar tiim diinyada yaygin
sekilde kullanilan bu ulagim araci lilkemizde eglence ve spor alanlarinin disinda efektif olarak

kullanilamamustir (25).

Yil1909 Bursa'dn bisiklety,

Sekil 2.3. Ulkemizde Ilk B1s1klet Yarisy/ Istanbul 1895 (25)

2.2.Bisiklet ve Terminoloji

Giliniimiizde teknolojinin de gelismesine paralel olarak bisiklet sektorii de hizla
gelismektedir. Kullanilan malzemenin ¢esitliliginden, teknigine kadar bir¢ok parametrede bu
gelismeler gozlemlenmektedir. Ornegin. Bisiklet ana malzemeleri daha dnceleri demir, sonra
celik ardindan aliiminyum, titanyum ve karbon bisikletlere kadar ilerleyen bir gelisim
izlemektedir (28, 29). Gobek kilit frenli bisikletlerden, hidrolik disk frenli bisikletlere, sabit

tek rubleli bisikletlerden, elektrik aktarmali otomatik vitesli bisikletlere dogru bir devinim s6z



konusudur. Calismanin temellerini daha 1yi kavrayabilmek i¢in bisiklet hakkinda kisa bir

terminoloji verecek olursak. Belli basli boliimleri vardir. Bunlar;

Kadro: Iki iiggenin birlesmesiyle bisikletin asil gdvdesini olusturan yapidir. Hafif olmas:
avantaj olacagi i¢in daha ¢ok aliiminyum ve karbon tercih edilir. Sasi olarak da bilinmektedir.

(Sekil 2.4’ de 1 numarali boliim).

Masa: Bisikletlerin 6n tekerini adeta bir masa gibi arasina alan boliimiidir. Bu masa
siispansiyonlu ve sabit olmak {izere ikiye ayrilir. Yine kadro gibi mukavemet ve hafifligine

gore farkli materyallerden yapilmaktadir. (Sekil 2.4” de 2 numarali bélim).

Siispansiyonlu masa: Cogunlukla dag bisikletleri (MTB) ve sehir bisikletlerinde kullanilir.
Masa igerisinde bulunan yay sistemi (hava, hidrolik sivi veya mekanik direngli) siiriis
sirasinda yerden gelen etkileri sonlimleyerek konforlu bir siirlis saglar. Fakat dezavantaji
agirlik ve enerji sarfin1 artirmasidir. Bu yiizden yaris ve yol bisikletlerinde silispansiyonlu
masa bulunmaz. Kilitli veya serbest modelleri bulunmaktadir. Daha ¢ok tirmanma etaplarinda
agirlik merkezi arkaya dogru kayar ve pedala uyguladigimiz kuvvet siispansiyon yayina
aktarabilmektedir. Bu yiizden kilitlenmeyen masalar enerji sarfin1 artirabilmektedir. Diger
taraftan sehir bisikletlerinde inis etaplarinda 6zellikle fren yaparken bisikletin arka teker
kisminin yiikselip olas1 diismelere neden olmamasi i¢in masa kilidinin agik olmasi yani ¢alisir

vaziyette olmasi gerekir.

Sabit masa: Sabit sekilde 6n tekerlegi kadroya baglayan kisimdir. Genellikle yaris, yol ve tur

bisikletlerinde sabit masa kullanilir.

Gidon: Bisikletlerin direksiyonudur. Frenler, vitesler bu kisma tutturulur. (Sekil 2.4° de 8

numarali bolim).

Gidon bogazi: Gidonu masa dikmesine ve dolayisiyla bisiklete baglayan nesnedir. Bogaz

diye de anilir. (Sekil 2.4’ de 7 numarali boliim).

Sele: Bisikletin koltugudur. Yiiksekligi ve algakligi ciddi biyomekaniksel problemlere yol
a¢cmaktadir. Literatiirde biyomekaniksel calismalar en ¢ok sele yiiksekligi tizerine yapilmigtir
(17). (Sekil 2.4’ de 3 numaral1 boliim).

Sele borusu: Seleyi kadroya baglayan borudur. (Sekil 2.4’ de 4 numaral1 boliim).



Elcik: Gidonu rahat bir sekilde kavramamizi saglayan direksiyona gegirilen kisimdir. Daha
konforlu bir siirlis deneyimi i¢in ¢ogunlukla yumusak malzemelerden tercih edilir. (Sekil 2.4’

de 8 numarali boliim).

Aynakol: Bisikletin pedallarmi ¢evirdigimiz ortada bulunan dislinin adidir. On disli ya da

krank seti diye de isimlendirilmektedir. (Sekil 2.4* de 14 numarali boliim).

On Vites: Aynakolda birden fazla disli varsa zincirin istenilen disliye aktarilmasini saglayan
mekanizmadir. Bunu gidondaki vites kollarini hareket ettirerek saglariz. (Sekil 2.4” de 15

numarali boliim).

Ruble - Kaset: Arka disli de denir. Zincirin bu disliler iizerinde hareket etmesini arka vites

mekanizmalari saglar. (Sekil 2.4’ de 19 numarali bolim).

Sekil 2.4. Bisikletin Bolumleri (28)

2.3.Bisiklet ve Biyomekaniksel Problemler

Son yillarda yapilan aragtirmalar tiim diinyada bisiklet kullaniminda artis oldugunu
gostermektedir (30). Tirkiyede bisiklet kullaniminda bireyler kullanim nedenlerini gezmek,
spor yapmak, var olan saglik durumlarin1 korumak ve/ veya gelistirmek olarak belirtmistir

(31).

Teknoloji ¢aginin getirdigi sedanter yasamdan aktiviteye gegerken, bireylerin kas
iskelet sistemleri hazirliksiz yakalanmakta gesitli travma ve biyomekaniksel sorunlarla karsi

karsiya kalmaktadir. Bisiklet kullanirken alt ekstremitelerin yaptigi dongiisel hareket,



oncelikle sagital diizlemde meydana geldigi igin bisiklet¢ilerin Kkinetik zincir boyunca gl¢
dengesizlikleri gelisebilmekte bu da yaralanmaya yatkinliklarini etkileyebilmektedir. Bu
sporda tekrarli hareket sonrasi yaralanmalarin en sik goriildigii bolgeler diz eklemi, lomber

omurga, servikal omurga, kalga eklemi, asil tendonu, el bilegi eklemi ve 6n koldur (32, 33).

Bisikletcilerde diz eklemi %15-33 oranla en sik hasar goren eklemdir (33). On diz
agrisi, patellofemoral agri, kondromalazik patellar tendinit ve kuadriseps tendiniti,
bisiklet¢ilerin en yaygin gorilen diz eklemine ait patolojilerdir (33). Bu durumun, dizde
artmigs veya anormal dagilmis patellar temas basinglarina neden olan biyomekaniksel
degisiklikler sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir (34). Bu biyomekaniksel degisikliklerin
nedeni ise diisiik vites, diisiik kadans, asir1 tepe tirmanisi ile beraber bisiklete yetersiz uyum,
yetersiz egzersiz kapasitesi veya bisiklet tekniginin yanlisligindan kaynaklanabilir (33).
Benzer sekilde diisiik, 6nde konumlanmis sele veya asir1 uzun pedal kollar1 sonucunda diz
fleksiyon agisimi artirarak patellofemoral sikisma siddetinin artmasina neden olabilmektedir
(35). Frontal diizlemde, kalca eklemine gore pedallar iizerindeki ayaklarin arasinda
gereginden fazla olusturulan genislik, anormal patellar krepitusun nedeni olabilecegi

diistintilmektedir (33).

Boyun ve bel agrisinda ise, rekreasyonel bisiklet¢ilerde cogunlukla yetersiz sele, gidon
yiiksekligi ve yanlis Olgiide secilmis kadro boyu nedeniyle olusmaktadir (36). Elit
sporcularda ise omurga problemleri agresif siirlis yapan bisiklet¢ilerde veya daha fazla govde
fleksiyonu gerektiren triatlonlarda spesifik bir agida gelisen yaygin patolojilerdir (37).
Omurga agrisini siniflandirirken ¢ok yonli bir yaklasim tercih etmek yararlidir (37). Clnku
lomber omurgada disk herniasyonlarina bagli diskojenik agrilar ve radikse bagli agrilar tipik
olarak fleksiyon posturu ile provoke edilirken; spinal foraminal stenoz veya faset kokenli
radikiiler agrilar ise genellikle lumbal ekstansiyon ile provoke olur (37). Ornegin, fleksiyon
temelli bel agrisina meyilli bir bisikletci icin bisiklete uyum, bisikletin kullanimin1 olumsuz
yonde etkilemeyen, tolere edilebilir bir lombal fleksiyon derecesini icerecek daha dik
konumda ayarlanmalidir (37). Faset eklem problemli, foraminal veya santral stenozlu,
genellikle yash hastalarda goriilen bisiklete binme genel olarak fleksiyonda bir postiirii
icerdigi i¢in iyi tolere edilebilir. Hem sirt agris1 hem de genel saglik iizerindeki faydalari i¢in

onemli bir yaklagim olabilir (37).

Servikal omurganin ekstansiyon ve protraksiyona zorlandigi daha diisiik, daha
aerodinamik bisiklet pozisyonlart boyun agrisina neden olabilir (37). Boyun agris1 veya
servikal radikllopatilerde, servikal ekstansiyonu azaltmak icin gdvde ve gidonu birlikte
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yiikseltmek kisa vadede bir bisikletginin siirmeye devam etmesine yardimci olur (37, 38).
Bunlara ek olarak, siiriiciiniin seleye oturma pozisyonuna bagli olarak iskial tiiberositas ve
pubik ramusda yaralanmalar da olusmaktadir. Olgiilebilir olan iskial tiiberositas genisligi,
pelvis sekli ve genel bisiklet uyumu gibi faktorler sele se¢imini etkileyecektir. Pubik ramus
iizerinde ¢cogunlukla daha ileri bir pozisyon, daha dar bir sele nedeniyle olusurken, ischial

tuberositas lizerinde ¢ogunlukla dik bir pozisyon daha genis bir sele gerektirir (39).

Bisiklet ile ilgili genitoliriner semptomlar arasinda perineal veya genital agri,
paresteziler, diziiri ve cinsel islev bozuklugu bulunur. Pudendal paresteziler ve nevraljiler de
bu bagliktadir. Bunlara neden olarak koétii bisiklet uyumu, sele iizerinde gecirilen uzun siire,
minimal pozisyon degisikligi ve artan viicut agirligi soylenebilir. Tedavide kuvvet
dengesizliklerinin diizeltilmesine yer veren fizik tedavi ve bazi durumlarda da manuel terapi

¢oziime yardimei olabilir (40).

2.4. Rekreasyonel Bisikletciler

Herhangi bir disipline bagli olmayan, eglence, fiziksel aktivite, spor, saglik ya da
giinliik hayatin devami gibi sebeplerle yer degistirirken bisikleti tercih eden bireylerdir.
Gelismekte olan lilkelerde altyapr eksikligi, sosyo—kiiltiirel eksiklikler ve emniyet kaygilar
gibi sebeplerden dolay1 daha az tercih edilmektedir (41). Bisiklet dostu olmayan sechirlerde
ozellikle tatil ya da eglence amacl bisiklet kullaniminin daha yaygin oldugu, diger yandan
bisiklet alt yapisinin daha yaygin oldugu kisaca bisiklet dostu sehirlerde ise bisikletin ginlik
hayata entegrasyonunun daha iyi saglanmasi nedeniyle giinliik hayatta kullanim oranlarinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (42). Bisiklet kullaniminin yayginliginda ¢evre, alt yapi,
hava sartlart ve kat edilecek mesafe belirleyici rol oynamaktadir. Bergstro'm ve
Magnusson’nun yaptiklar1 arastirmaya gore, Ozellikle kis aylarinda yer degistirme, giinliik
hayat ve spor amaciyla kullanimin, bahar ve yaz aylarinda ise eglence ve hobi amaciyla
bisiklet kullaniminin daha fazla oldugunu gostermislerdir (43). Yapilan diger arastirmalara
gore de aktivitenin siddeti arttik¢a, keyif alma oraninin azaldigi belirlenmistir (44, 45). Son
yillarda saghkli ve siirdiiriilebilir yasam tarzlarinin iyilestirilmesine artan ilgi, fiziksel
aktiviteyi zorunlu kilmaktadir. Rekreasyonel olarak eglence ve saglik amaciyla yapilabilen bu
spor popiilerligini, giderek artmaktadir (46). Sonug olarak saglik ve ¢evresel sorunlardan olan
hava kirliligi, yogunlasan trafik sorunlar1 gibi problemlere yonelik ¢oziimleri elde etmek i¢in

bisiklet kullanmay1 tesvik etme konusunda ulusal ve yerel yonetimler isteklidirler (47-49).

2.5.Bisiklet Adaptasyonu ve Yaralanmalar



Bisiklet, diinya ¢apinda en popiiler sporlardan biridir (50). Bu spor, bisikletginin 6ne
dogru egilmesini ve siiriis boyunca bu durusu korumasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle
bisiklete binerken performansi artirmak ve yaralanma riskini azaltmak i¢in bisikletin bireye
uyumlandirilmas sarttir (51-53). Uyum Oncesi yapilacak 6l¢timler statik ve dinamik 6lglimler
olarak siniflandirilabilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda dinamik 6l¢lim yontemlerinin statik yontemlere gore
gegerlilik ve giivenilirlik oranlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (54). Literatlrde
biyomekaniksel analiz yontemlerine bakildiginda iki boyutlu agisal 6l¢iim, ti¢ boyutlu hareket
algilayicilar1 ile olgim ve egim Olger cihazlarla yapilan olgiimler yer almaktadir (55).
Holliday ve ark. statik ve dinamik analiz yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada yukarida
siralanan bu {i¢ analiz yonteminin etkinligini karsilagtirmislardir. Arastirmada dirsek, diz ve
omuz eklemlerinde ydntemlerin birbiriyle uyumlu oldugunu bulmuslardir. Statik analiz
yoéntemleri, dinamik analiz yontemlerine oranla elde edilen verilerin ¢ok daha dar bir alanda
oldugunu ileri siirmiislerdir (56).

Statik 6l¢lim yontemi, belirlenmis olan pozisyonlarda fotograf ¢ekimi sonrasi veya
direkt istenilen pozisyona bisikletcinin gelmesi istenilerek sabit pozisyonda yapilan
Olctimlerdir. En sik kullanilan yontemlerden birisi, seleye oturuldugunda topuk, “pedal saat 6
pozisyonundayken dizde fleksiyon acis1 olugmayacak ya da topuk pedaldan temasini
kesmeyecek sekilde sele yiliksekliginin ayarlandigi yontemdir (45). Diger bir yontem ise Greg
LeMond yontemidir. Bu dlgiimde sirt duvara dayali bir sekilde bacak arasina seleye benzer
diiz bir cisim yerlestirilerek 6l¢iisii cm cinsinden alinir. Bu rakam 0,883 ile ¢arpilarak sele
yiiksekligi tespit edilen yontemdir. En Onemli dezavantaji gercek bir siirlis performasi
esnasinda yapilmadigi icin yeterince verimli olmamaktadir (45).

Dinamik Ol¢iim Yontemleri ise sele yiiksekligini belirlemek icin kullanilan en iyi
yontem oldugu bilinmektedir. Gergek bir bisiklet, baska bir i¢ mekan bisikleti ile
birlestirilerek pedal ¢evirme esnasinda diz ve ayak bilegi agilar1 kaydedilerek yapilmaktadir.
“retul”, “bike fast fit elite” gibi 6l¢iim sistemleri kisa siire igerisinde binlerce 6l¢tim noktasi
verisi alinarak, bunlarin ortalama ag¢isini hesaplayabildigi belirtilmistir (57).

Bisiklet kullaniminda ideal kullanim pozisyonu, bireyin bisikleti kullanim amaciyla
yakindan ilgilidir. Ornegin uzun yol yarisigilarinda gdévde fleksiyonu, salon bisikletcilerinden
daha azdir. Bununla beraber bireyin siiriis stratejileri ve peformans icin tercihleri bu
ayarlamalar1 direkt olarak etkilemektedir (17). Rekreasyonel bisikletcilerde ise siiriis konforu

en az performans kadar etkili olabilmektedir (35).
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Bisiklete binmede asir1 kullanim yaralanmalar1 rekreasyonel bisikletgilerde cok
yaygindir ve bisiklet adaptasyonunda en dnemli risk faktorii olarak tanimlanmistir (50, 58-
60). Tim asir1 kullanim yaralanmalar1 arasinda prevalans oranlari diz (%23) ve bel (%16)
olarak bulunmustur (61). Ozellikle bisiklete binme ve asir1 kullanim yaralanmalaryla iliskili
en etkili iki biyomekanik degiskenin krank 180° iken diz fleksiyon agis1 ve bisiklet¢inin
govde fleksiyon derecesi olduguna dikkat ¢gekmislerdir (62, 63).

Bisiklette sele yiiksekligini belirlemek i¢in diz fleksiyon derecesi iizerinden yapilan
hesaplamalar, altin standart olarak kabul edilmektedir (64). Yaralanmalar1 6nlemek ve bisiklet
verimliligini optimize etmek i¢in krank 180°'deyken statik kosullarda 25° ila 30° ‘lik bir diz
fleksiyon aralig1 tavsiye edilmektedir (64, 65). Diz fleksiyonu igin 6nerilen 30° ile 40° olan
eklem hareket aralig1 (54), 40° ve iizeri olan bir diz fleksiyonunun patellofemoral agr1 (59, 66)
ve O6n diz yaralanmalar1 (51) ile iliskilendirilmesine ragmen, daha fazla yapilan bir diz
ekstansiyonunun ise iliotibial bant tizerinde asir1 zorlanmaya neden oldugu bulunmustur (51).
Hamstrings kaslari, patellar tendinit ve asir1 kas yiiklenmesi riskini de artirdigi ileri
strtlmektedir (51, 66, 67).

Bisiklet adaptasyonunda genellikle, aerodinamigi gelistirmek, harekete karsi riizgar
direng kuvvetlerini azaltmak i¢in daha fazla gévde fleksiyonunda kullanim tercih edilmektedir
(68, 69). Bu durus aerodinamik olarak verimli olmasina ragmen, zamanla bunu israrla
strdirmek boyun (70) ve bel agrilarina neden olmaktadir (58, 71, 72). Bu durum omurga
iizerindeki sabit ve yanlig yliklenmenin sonucu olarak oncelikle yumusak doku ve eklem
kartilaj yapilarinin deformasyonu ve mekanik omurga problemleri ile sonuclanabilmektedir
(71, 72).

Profesyonel ve rekreasyonel bisikletcilerde bisiklet adaptasyonunun performans ve
konfor algisim1 artirmada ve yaralanmayr Onlemede giiclii bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (50, 73-76). Quesada ve ark. yaptig1 ¢calismada 30° diz fleksiyonu ve 55°’lik
govde fleksiyonu ile olusturulan bisikletci postiiriiniin en rahat durus olarak kabul edilirken,
40° diz fleksiyonu ve 35° govde fleksiyonu olan bir durusun ise bisiklette en rahatsiz edici
durus olarak kabul edilmistir (14). Bunlara ek olarak yorgunluk, agri ve konfor algisi
iizerindeki giiglii etkileri nedeniyle diz fleksiyon derecesine 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi
bisiklet uyumunu degerlendirirken bisiklet¢inin bisiklet algisinin dikkate alinmasi gerektigini

savunmuslardir (14).

2.6.Bisikletcilerde Egzersiz Egitimi
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Bisikletgilerde egzersiz, parkurlar tamamlayabilmek, sakatliklar1 6nlemek ve var olan
performasi korumak veya gelistirmek i¢in tercih edilmektedir (77). Bu egzersizler kuvvet,
stabilizasyon, koordinasyon, aerobik veya anaerobik kapasiteye yonelik egzersizlerdir. Kas
kuvvetini artirmak, spora 0zgii bir¢ok aktivitenin yapilmasina katkida bulunur ve atletik
performansi biiyiik Olgiide gelistirmektedir. Diger yandan arastirmacilar kor kaslarinin en
onemli performans belirleyicilerden oldugunu bildirilmislerdir (78). Kor kaslari, omurga ve
pelvisi stabilize ederek, viicudun merkezinden ekstremitelere dogru enerjinin aktariminda
kritik rol oynamaktadir (79). Bu nedenle kor kas giiclinii gelistirmek sporcularin gii¢
ciktilarini, koordinasyon, denge ve teknik beceriler gerektiren karmasik atletik hareketleri
gelistirmektedir. Bu yiizden kuvvet antrenmanlari, bisiklet verimliligini ve sprint yetenegini
artirmak i¢in bir¢ok bisiklet¢i antrenmaninin ayrilmaz bir pargasidir (80). Geng
bisikletcilerde, direncli egzersizlerin (4-10 RM) VO, maksimum bisiklet verimliligini ve gii¢
cikisini arttirdigi gosterilmistir (81, 82) Yasla birlikte antrenmana bagli kas hipertrofisi ve
kuvvet kazanimi biraz diisse de hormonal degisiklikler gibi faktorler nedeniyle uyum
kapasitesi ileri yaslara kadar korunabildigi yoniinde kanitlar mevcuttur (83). Literatiirde
bisiklet¢ilerde ve daha yaslh bireylerde kuvvet antrenmaninin bisiklet performansi tizerindeki
etkilerini ele alan g¢alismalar oldukca kisitlidir (80, 84). Yapilan arastirmalarda, yagsiz
kiitledeki azalmanin hem antrenmansiz yasl bireylerde (85) hem de elit sporcularda (86)
aerobik ve anaerobik performanstaki yasa bagli diislislerin nedeni olabilecegi gosterilmistir.
Son zamanlarda arastirmacilar, yaslh eriskinlerde fiziksel performansi ve kas kitlesini artirmak
icin alternatif bir modalite olarak sprint antrenmaninin etkilerine ve kisiye 6zel olarak
planlanan yiiksek siddetli aralikli antrenmanlara (High Intensity Interval Training / HIIT)
artan ilgiye dikkat cekmektedirler (87, 88). Geng bisikletcilerde de HIIT, sprint ve sirat
performansi dahil olmak iizere bisiklet performansimi iyilestirdigi belirtilmistir (89).
Sprintlerde de kas kitlesini ve fonksiyonel oOzelliklerini arttirdigr ¢alismalar dikkat
cekmektedir (90). Bununla birlikte, dayaniklilik egitimi almis elit bisiklet¢ilerde yagsiz
kiitleyi artirmak igin kuvvet antrenmaninin etkinligi su anda bilinmemektedir. Louis ve ark.
(84) bir grup elit yol bisikletgisinde ii¢ haftalik hipertrofi egitiminin (1 MT'nin %70')
ardindan bisiklet performansinda gelisme oldugunu bildirmislerdir. Rekreasyonel
bisikletcilerde yapilan diger bir caligmada ise, kuvvet antrenmaninin (I MT'nin ~%80')

bisiklet maksimal gii¢ ¢ikisini iyilestirdigi gosterilmistir (91).
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2.7.Bisiklet¢ilerde Performans ve Performansi Etkileyen Faktorler

Bisiklet icadindan giinlimiize kadar gegen yaklasik 250 yil igerisinde performans hep
takip edilse de ancak ilk kez 1868 yilinda derecelendirilmek iizere bir sportif faaliyet olarak
kullanilmistir. Her gegen giin bu yarigmalar gelistirilmis ve gelistirilmeye de devam
etmektedir (25, 92, 93).

G.p.tiH'IEll \ Kuvvet ve givde
bisiklet - stabilizasyonu
adaptasyonu . '
|
Performans

Yet k/iH
Dayaniklilik etenek [ Hiz

Sekil 2.5. Jo’ya gore bisiklet performansi parametreleri (94).

Literatiirde bisiklet performansin1 belirlemek i¢in kuvvet, hiz, dayaniklilik, optimal
bisiklet ayarlari, govde stabilizasyonu ve esnekligin 6nemli oldugu isaret edilmistir (Sekil
2.4.) (94). Bisiklet kullananlar bisiklet Gizerinde uzun zamanlar gegirmektedirler. Ozellikle
Elit bisikletciler yilda 40000 km’nin iizerinde bisiklet kullanabilmektedirler. Bu deger bir
kisinin otomobil ile ii¢ yilda yaptigi km’den daha fazladir. Bu uzun siire ve mesafeleri
tamamlayabilmek icin bireyin performans kapasitesi yeterli seviyede olmalidir (95). Bisiklet
performans1 oOzellikle uzun mesafeli siiriiglerde maksimal giiclin biiylik bir kisminin
kullanildigi ve bisiklet verimliligini de igeren bir parametredir (96). Dayaniklilik, kopuslar
gerceklestirme, bosluk kapatma (Ondeki gruba yetisme), istenilen zamanda sprintlere
¢ikabilme bu performans parametrelerinde belirleyici rol oynamaktadir (96). Performans
sadece elit sporcu icin degil, rekreasyonel aktivitelerin saghikli ve gilivenli bir sekilde

surddralebilmesi icin de gereklilik gostermektedir (97). Son yillarda bisikletgiler igin
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uygulanan egitim programlart siirekli gilincellenip degismektedir. Degisim, 06zellikle

antrenmandaki egzersiz c¢esitliligi azaltilarak, dereceli olarak siddetin artirilmasi seklindedir

(81, 98-100).

2.8.Performans Testleri

Aragtirmacilar, performansi degerlendirme yoOntemlerine ve bu performansi
tyilestirilmeye yonelik yeni egitim modellerini gelistirilmeye her gecen giin daha fazla ilgi

duymaktadirlar (101, 102).

Bisikletgiler, 30 dakikadan alt1 saate kadar degisen veya daha uzun siiren stiriisleri
tamamlayabilmesi icin yiiksek gii¢ kapasitesine sahip olmalar1 gerekmektedir (103). Istenilen
bu seviyeye ulasabilmek ve korumak icin yapilacak egzersiz yiiklemesi dncesi performansla

ilgili fizyolojik degiskenlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (103).
Endurans

Maksimal oksijen tiketimi (VO ) testles rdapaniklilik temelli sporlarda
aerobik kapasite performansi tahmininde kullanilan gii¢lii bir testtir. Ciinkii yiiksek oksijen
tlketimi, yuksek aerobik kapasitesinin en temel gostergesidir (96). Kosu testleri ile yapilan
VO LHlgtadsiibisiklet performans degerlendirmelerinde kullanilmast literatiirde
spora Ozel olmamasi nedeniyle tartisilmaktadir (104). Bu ytizden onceleri rekreasyonel
bisikletcilerin daha sonra da orta seviye egitimli sporcularin degerlendirilmesinde kullanilan
fonksiyonel esik gii¢ (functional threshold power: FTP) testi kullanilmistir. FTP, bisikletginin
20 dk boyunca siirdiirebildigi maksimal performans ile ortaya ¢ikardigi gii¢ degeridir (105).
Elit biskletcilerde de 20 km’lik bir siirtisde, tepe gii¢ ¢ikisi, VO ve FaksErasmda
benzer sekilde yiiksek bir korelasyon bulunmustur (106). Benzer sekilde orta derecede
egitimli bisiklet¢ilerde ve rekreasyonel bisikletgilerde VO » ve NMiaKBI ratiminda
yakin iligki bulunmustur (106). Yine bagka bir ¢alismada orta diizeyde egitimli bisikletgilerde
ve rekreasyonel bisikletcilerde VO .verpekfraums arasindaki iligski bes dk’ lik
bir bisiklet siiriisiinde r = 0,61, 20 dk’da r = 0,79 ve 60 dk’da r = 0,87 bulunarak ytiksek
iliskinin zamanla arttig1 gosterilmistir. Ancak, yarim Ironman (90 km bisiklet yarisi) veya tam

bir Ironman’de (180 km bisiklet yaris1) VO velyaksirmunamlama siiresi arasinda
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bir iliski bulunamayan ¢alismalar da mevcuttur (107). Arastirmalar, VO 4n oneksimum
diizeyde bisiklet performansi icin 6nemli oldugunu gosteriyor, ancak yiliksek performanslt
sporcular i¢in optimal bir VO sevihgbsi mgimfarkli kriterler gerekebilir (106). Bu
goriisii daha anlagilir bir sekilde ifade etmek gerekirse , farkli performans seviyeleri icin VO  »
maksimum'taki farkin kiiciik olmasi1 ve degerlerin profesyonel bisiklet¢iler igin 70-75
ml/kg/dk, elitler icin 68 - 75 ml/kg/dk ve amator bisikletciler igin 65 - 73 ml/kg/dk arasinda
olmasinin beklenmesi olabilir (107). FTP 20 dk ve FTP 60 dk arasinda ortalama giigte gortlen
kiigiik farkin, FTP 20'deki anaerobik metabolizmanin daha biiyiik olmasindan kaynaklandigi
ileri striilmektedir (108) Bu nedenle, sonu¢ alindiktan sonra FTP 20'deki ortalama guciin
%S3'1 ¢ikarilarak FTP hesaplanmasi onerilir (106, 108). Solunum gazi degisimi yoluyla 6lgiilen
maksimal oksijen tuketimi (VO ), aonakgkmperformansin fizyolojik {ist sinirint
belirleyen altin standart olarak kabul edilir (106). Fakat bu test i¢in iyi donanimli test
merkezlerine ve uygun laboratuvar ortamlarina ihtiyag vardir (Sekil 2.6.). Test sirasinda
solunum gazi degisimi, maksimal oksijen tiikketimi (VO ) vekisitaltat 6lgtimleri
elde edilir (106). Diger yandan, rekreasyonel sporcular ve profesyonel egzersiz yapanlar igin,
guc temelli test yontemleri, geleneksel fizyolojik testlere (VO 2ve rtakeainaugngi)
kiyasla ¢ok daha erisilebilir, objektif ve giivenilirdir (109). Diger bir faydalar1 da VO
maksimum't 6lgen metabolik sistemler gibi pahali ekipman ve laboratuvar ortami ihtiyacini

ortadan kaldirmaktadirlar. VO Aeroblskapasitenin mekanik bir ifadesidir.

Sekil 2.6. Maksimal oksijen tiiketim testleri (110)

Yorgunluk

FTP, laktat esiginin bir korelasyonu olarak ortaya g¢ikmistir (106). Genellikle

rekreasyonel ve profesyonel bisikletgilerin egzersiz programlarini  planlamak i¢in
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kullanilmaktadir (106). VO -a utghkBliunan, artik bisiklet siirmeye devam
edilemeyen, nihayi bir yargunlugun oldugu andir. Bu seviyenin %75 ila %901, laktat esigi
baslangic1 yani kan laktat birikiminin baslangici (Onset of Blood Lactate Accumulation =

OBLA) veya solunum esigi olarak da adlandirilir (111).

Hiz

Bisikletcilerde performans 6l¢imlerinden hiz da sik¢a kullanilan 6nemli 6lgtimlerden
biridir. Ozellikle bu spesifik performansi degerlendirmek i¢in yapilan zamana kars1 (time trial
/ TT) ad1 verilen hiz dlgimleri, antrenman muidahalelerinin etkilerini izlemek icin en gegerli
protokol olarak belirtilmistir (112-115). TT testlerde, 6nceden belirlenmis bir mesafeyi,
bisiklet¢inin kendi segecegi hizla en kisa zamanda tamamlamasi istenir. Bisiklet¢i hizin1 ve
gic yonetimini 0zglrce kendi belirler. Bu ylzden kademeli testlere gore gercek rekabeti
andirir (116). Bu nedenle, bisikletcilerin kademeli testlere nazaran TT testlerini kabul etme

ve bunlara katilim gosterme oranlar1 daha fazladir (117).
Kritik Gug

Yorgunluk ve performans arasindaki baglanti tarihsel olarak anlasilmasi zor bir
karsilagtirma olarak kabul edilmistir; ancak son yillarda, bunun “kritik gii¢” (critical power/
KG) kavrami iginde yer aldigini gdsteren kamitlar bulunmaktadir (118, 119) Oziinde, bu
kavram siddetli yogunluktaki egzersizin tolere edilebilir siiresini tarifeder (118). Kritik guc,
egzersiz performansinin ve maksimal siirdiiriilebilir anerobik metabolizma hizinin énemli bir

belirleyicisidir.

Bisiklet¢ilerde uygulanacak testlerde dikkat edilecek bir diger parametre ise kisa
olmalar1 gerekliligidir (120). Bunun nedeni elitlerde yogun antrenman programi, yorgunluk ve
kas hasar1 ihtimalidir. Rekreasyonel bisiklet¢ilerde ise yogun is, sosyal hayat, yorgunluk ve
sakatlanma ihtimalidir (120).

Sonug olarak, testler kisa uygulama siiresine sahip olmali, egzersize bagl yorgunlugu
azaltmali, gerekli bilgileri bireye Onceden Ogretilmeli, birey veya sporcunun gercek

performansini gozlemleyebilmek i¢in uygun kosullarda yapilmalidir (112, 113).
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2.9.Bisikletcilerde Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Bisiklete binme dogas1 geregi icinde rekabeti barindiran bir spordur. Bununla birlikte
gosterilen performans icerik olarak icerisinde bircok fizyolojik, antropometrik, biyokimyasal,
biyomekanik, aerodinamik, psikolojik, cevresel ve teknik faktorleri icerir (121-125). Bu
parametre sinirlarinin zorlandigi bisiklet yariglar1 genellikle bir veya ¢ok asamali yariglar
olarak yapilir. Cok asamali yariglara Fransa Turu ornek olarak gosterilebilir(126). Yaris 21
giin, 100 sa ve 3500 km iizerindeki mesafeli parkurlardan olusmaktadir. Sporcular1 anaerobik
esigin oldukga iizerinde, maksimum oksijen aliminin %90'indan fazlasinda performans
gostermeye mecbur birakan uzun siireli bir ¢abayi gerektirir (126). Bu ¢aba 370-570 W (watt)
maksimum aerobik gii¢ seviyelerine ulasma, dakikada 4,4 - 6,4 L maksimum oksijen alimi1
gibi etkileyici sinirlart zorlayan seviyelere kadar ulasabilmektedir (117). Calismamizda bu
seviyelere ulagan sporcular olmasa da fiziksel uygunluk parametrelerinin performans ve

aktivitenin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Fiziksel uygunluk vicut kompozisyonuna gore kardiyovaskiler ve néromuskuler
kapasiteyi birlikte yorumlayan bir olgudir (127). Giinliik hayata, yapilan meslege ya da
rekreasyonel aktivitelere dair faaliyetleri yorulmadan, tam ve iyi bir performans ile
sergileyebilme yetenegidir (128). Fiziksel uygunluk her seyden oOnce bireyin saglik
durumunun daha sonra da egzersiz yapabilme kapasitesinin bir gostergesidir (127, 129).
Fiziksel uygunluk endurans, kas kuvveti, gii¢, reaksiyon zamani, hiz, g¢eviklik, esneklik,
denge, viicut kompozisyonu gibi terimleri igerir. Saglikta uygunluk ve sporda uygunluk
olmak tizere iki ayr1i bashkta smiflanmistir (130). Saghkla ilgili fiziksel uygunluk
parametreleri; kassal uygunluk, Kkardiyovaskiler uygunluk, esneklik ve vicut
kompozisyonunu igerir. Sporla ilgili bagliklar ise hiz, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani
ve cevikliktir. Siralanan bu maddelerin Oncelikleri, belirlenmek istenen performans veya

saglik hedeflerine gore tespit edilmektedir (127).

2.9.1. Vicut Kompozisyonu

Fiziksel uygunlugun saglikla ilgili komponentlerinden olan viicut kompozisyonu,
adindan da anlagildig1 iizere viicut kas, yag ve kemik yogunlugu oranlarmni gdsteren

Olgtimlerden olusmaktadir (131). Bu oranlarin belirlenmesinde;

e Body mass index / viicut kitle indeksi (VKI),

e Viicut kompozisyonu teknigi
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e Iskelet yapisi dl¢iimii gibi yontemler uygulanmaktadir (132).

2.9.2. Kuvvet

Kas kuvveti, bir kas veya birka¢ kasin olusturdugu kas gruplarinin birlikte organize
calisarak, dirence kars1 koyma kapasitesidir. Ayrica kuvvet en yiiksek efor ile kisa zamanda
ortaya cikarilabilen giiciin 6zelligi olarak da tanimlanmaktadir. Kas kuvveti insanin temel
ozellikleri arasinda smiflanmaktadir, bu 6zelligi sayesinde birey objeyi kaldirir (kendi viicut
agirhigl veya yaptigi spora Ozel giille, disk gibi araglar) herhangi bir direnci yener ya da ona
kars1 sekilde engel olur. Uretilen maksimal kuvvet ateslenen motor iinite sayis1, kasin hacim
olarak biiytikliigii, aktiflesen kas tipinin oran1 ve kasin koordinasyonu gibi bir¢cok parametreye
bagli oldugu i¢in, kas kuvveti 6lglimiiniin tek bir yontemi yoktur (132). Kuvvet ayn1 zamanda
sagligin da goz ardi edilemez bir gostergesi oldugu i¢in, hem yetiskinlerde hem de

adolesanlarda 6l¢lim kesinligini artirmak i¢in birgok metodolojik ¢alisma yapilmistir (133).

Kuvvet simiflandirilirken;

A - Kasilma tipine gore: izometrik kuvvet, izotonik kuvvet, eksentrik kuvvet, izokinetik
kuvvet

B - Antrenman bilimine gore: maksimal kuvvet, cabuk kuvvet, kuvvette devamlilik olarak
siniflandirilabilir.

Kas kuvveti, kasm tipine, kontraksiyonun tipine ve hizina baghdir. Ilgili eklemin

kuvveti olusturdugu ag1 olusan kuvvetin miktarini belirgin sekilde etkilemektedir (134).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalar elit bisikletcelere 12 haftaya kadar verilen
farkl1 siddet, siire ve tipteki direncli egzersiz egitimlerinin verimli bir sekilde laktat esigine
ulagma stiresini artirma ve dort km’lik bir mesafe zaman denemesinde de ortalama giicte
onemli gelismeler gostererek bisiklet performansini artirabilecegini bulmuslardir (135, 136).
Diger yandan kuvvet antrenmanlar1 planlanirken 6zellikle yiiksek yogunluklu eksentrik veya
uzun siireli fiziksel aktivitelerden sonra, egzersize bagl kas hasarinin olusma olasiligr goz

ontinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir (137).

2.9.3. Siirat (Hiz)

Hiz, birim zamanda yer degistirilen mesafedir. Viicudun veya belli bir boliimiiniin hiz1
ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Fizyolojik olarak incelendiginde sinir sisteminin ve kaslarin hizl
calisabilme kapasitesinin yeterli olmasi1 gereklidir. Ayrica hedeflenen hiza ulasabilmek icin

yeterince kuvvete de sahip olmast gerekmektedir. Aksi takdirde bu hedefe ulasmak
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olanaksizdir. Kasilan kasin biiyiikliigl, sikligi, hareketin siirati i¢in belirleyici olan faktor ise
koordinasyondur. Dinamik bir hareketi ortaya ¢ikarmak sinir sisteminin hizli uyarilmasi ve
refleks cevaplarin zamaninda ¢ikmasina baghdir (132). Kas lifinin tipi de hizi belirlemede
onemli bir etkendir. Tip Il beyaz liflerin yogun oldugu kaslar Tip 1’lere gore daha hizhidir.

Esnek kaslar da daha biiyiik hareket ortami1 olusturdugu icin siirati artirir.

Bisikletcilerde dogru miktar ve sekilde yapilmis i1sinma egzersizlerinin hizi %20
oranina kadar artirabildigi bildirilmistir. Tiim bu bilgilerin 1s181nda hiz; ¢eviklik, denge, gii¢
ve koordinasyon gibi parametrelerin ortak sonucu olarak kendini gostermektedir (138-141).
Ozellikle bu spesifik performansi degerlendirmek igin yapilan deneme siiresi ad1 verilen hiz
olcimleri, antrenman mudahalelerinin etkilerini izlemek icin en gecerli protokol olarak
belirtilmistir (105-108). TT testlerde, onceden belirlenmis bir mesafeyi, bisikletginin kendi
segecegl hizla en kisa zamanda tamamlamasi istenir. Bisiklet¢i hizin1 ve giic yonetimini
ozgiirce kendi belirler. Bu yiizden kademeli testlere gore gergek rekabeti andirir (109). Bu
nedenle, bisikletgilerin kademeli testlere nazaran TT testlerini kabul etme ve bunlara katilim

gosterme oranlar1 daha fazladir (110).

2.9.4. Ceviklik

Ceviklik genel olarak bir uyarana tepki ile baslayan hiz veya yon degisikligi ile
yapilan tiim viicut hareketi olarak tanimlanir (142). Belirli bir hareket paterni siiresince hizli
bir sekilde yon degistirirken uzayda postiiriin ve eklemlerin dogru pozisyonda olmasini
gerektiren koordinasyon ve kontrol yetenegidir (142). Verstegen ve ark. ise gevikligi, hiz
azaltilirken istenilen istikamete dogru, seri ve kisa siirede ortaya ¢ikarilan, fiziksel kapasitenin
sergilendigi bir kabiliyet olarak tarif etmistir. Ceviklik, iyi planlanmig etkili ve dogru
frekansta uygulanan bir egzersiz programi sayesinde gelistirilebilen bir beceridir. Kas giiciinii
artirmay1 hedefleyen kuvvet egitimleri kasi belli bir seviyeye ulastirdiktan sonra asil olarak
ceviklikte etkisi gosterilmis patlayici kas giicliniin artmasina da yardim etmektedir. Bu
yiikleme c¢evikligi artirmada bir destek gorevi iistlenmektedir. Bisikletcilerde yaris esnasinda
sprint ataklarina cevap verebilmeleri igin ¢eviklik énemli bir parametredir. Ozellikle kuvvet

egitimlerinin ¢eviklik tizerine etkili oldugu gosterilmistir (143).
2.9.5. Kassal Endurans

Uzun siireli aktiviteler veya birey sporcu ise miisabakalar esnasinda meydana gelen
fiziksel yorgunluga ragmen aktiviteyi devam ettirebilme kapasitesidir. Dayaniklilik olarak da

dilimizde adlandirilmaktadir. Her sporun kendine 6zgii kas aktivitesi ve 6zellesmis teknikleri
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oldugu icin her disiplininin de kendine gére dayaniklilik tanim farklidir (144). Ornek olarak,
elit bir maraton kosan sporcunun ihtiya¢ duydugu endurans sekli, buz hokeyi magina ¢ikan
bir sporcudan farklidir (144). Burada maratoncu igin dinlenme araliklart s6z konusu degilken,
buz hokeyi sporcusu 4 — 5 dk’da verdigi araliklar ile mag1 bitirebilmektedir. Bu nedenle
sporcuya verilecek olan dayaniklilik antrenman seklinin yapilan spora 6zgili olmayisi, elde
edilecek verimin diismesine sebep olabilmektedir (144). Bu performansin gelistirilebilmesi
icin sporcunun ve antrenman planlayicisinin yiiksek yogunluklu ve diisiik yogunluklu enduans
antrenmanlarinin farklarini iyi bilmeleri gerekmektedir (145). Sporcular, antrenérler ve spor
bilim adamlar1 arasinda devam eden tartismalara ragmen, dayaniklilik i¢in direncgli egzersiz

egitimi cogunluk tarafindan kabul géren bir yontemdir (146).

Alt gévde ve ekstremiteleri igeren agir kuvvet egitimi hem kisa hem de uzun vadeli
dayaniklilig1 iyilestirebilir oldugu bildirilmisdir. Daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine sahip
kadin bisikletgiler, 1 sa ila 10 dk boyunca kg (yagsiz viicut kiitlesine ) basina ~% 4 - 9 daha
yiiksek ortalama maksimal giice sahip olduklart bulunmustur (146). Bu tiir calismalar, bisiklet
icin en uygun vicut kompozisyonunun belirlenmesine de katki saglamaktadir. Bisiklet
haricinde direncgli egzersiz egitimi, 6zellikle yagsiz viicut kiitlesini degistirmek i¢in yararl

olmaktadir (146).

2.9.6. Koordinasyon

Koordinasyon, merkezi sinir sisteminin kontroliinde kas iskelet sisteminin en dogru
sekilde diizenlendigi aktivitelerdir (147). Endurans, hiz, esneklik ve kuvvet gibi fiziksel
uyguluk parametreleriyle paralellik gostermektedir. Dogru ve koordineli bir hareketi
yapabilmek i¢in her seyden 6nce dogru duyu girdisi alabilmek gerekir (148). Koordinasyon,
istemli ve/ veya istemsiz hareketlerin kisinin amacina yonelik, diizenli ve uyumlu bir sekilde
yapilmasi olup insanin sinirsel noromiiskiiler yetilerinden biridir. Koordinasyon, dogru
zamanlamada kaslarin birlikte hareket edebilmesi sonucunda ortaya c¢ikarilan hareket
paternleridir. Gelistirilmesi yapilan aktivitenin tekrarina ve bireyin performansina dogrudan
baghidir (148, 149). Sportif olarak koordinasyon i¢in bilingli ve biling dis1 hareketlerin, planl,
ahenkli, diizenli ve belirli bir amaca yonelik olmasi gerekmektedir. Cogu kez beceri ile
birlikte anilir. Becerinin genel ve 0zel olmak (zere iki alt basligi vardir. Genel beceri, her
sporcunun sahip olmasi gereken genel viicut koordinasyonudur. Ozel beceri, yapilan spor
brangina 6zel, o spor dali i¢in gegerli teknik, taktik ve buna benzer yeteneklerin toplamu iyi bir

koordinasyonu ifade etmektedir.
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Yapmis oldugumuz hareketler, néromiiskiiler sistem ile iskelet sistemleri arasindaki
etkilesim yoluyla elde edilmektedir. Hareketin performansi, elde edilen mekanik verimlilik
(mekénik gili¢ c¢ikisinin, metabolik gilice orani) hareketi olusturan kaslarin koordineli
uyarilmasindan ve kaslar arasinda olusturulan koordinasyondan 6nemli 6l¢iide etkilenir (150-
153). Literatiir bisiklete binmede koordinasyon, aktivitenin is yiikii siddeti ve hareketin hizi
gibi mekanik faktorlerin etkisinde incelenmesi gerektigini gostermektedir (154, 155).
Kanitlar, belirli kaslarin (vastus medialis, gastrocnemius, biceps femoris, gluteus maximus,
soleus) uyarilmasi ile bisiklet binmede elde ettigi kadans arasinda is yiikii bagimli iliskiler

oldugunu géstermektedir (156).

2.9.7. Esneklik

Esneklik; normal eklem hareket smirinin ve eklemlerin normal anatomik sinirmin izin
verdigi Olciide, ilgili fonksiyonel hareketi gerceklestirebilme 6zelligi olarak tanimlanmistir.
Son yillarda yapilan calismalarda yaralanma ve esnekligi net bir sekilde birbirlerinden
ayirarak performansi artirmada esnekligin etkinligi iizerindedurulmaktadir. Kaslarin esnekligi,
eklemlerde genis bir hareket agiklig1 saglamakla beraber, hizin da artmasini saglamaktadir.
Esneklik, kaslarin viskoelastik 6zelligi sayesinde kastaki gerilimi azaltarak, hareket i¢in sarf
edilen enerji miktarin1 azaltmaktadir. Bu sayede kas agiga c¢ikardigi kuvveti veya kasilma
hizin1  arttirabilmektedir (142, 157). Esneklik yalnizca performans nedeni ile degil, ayni
zamanda yaralanmalardan ve sakatliklardan korunmak icin de elzem olan bir parametredir.
Eklem ve / veya eklem gruplarinin internal kapasitelerini gdsteren, yaralanma meydana

getirmeden ortaya ¢ikarilabilen en genis eklem hareket agikligidir (142, 157).

Bisiklet yarislari genellikle %1 gibi ¢ok kiiglik farklarla kazanilir (158). Arastirmalar
performans icin genelde optimal sele yiiksekligine odaklanmistir, ancak serbest olarak yapilan
bisiklet adaptasyonu antropometrik 6zellikler veya esneklik gibi bireysel faktorler arasindaki
iliski hentiz yeterince arastirllmamistir (159). Holliday ve ark.larin 2021 yilinda 50 bisikletgi
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, bisiklet performansi ve hamstring esnekligi arasinda anlaml

iligki bulmuslardir.
2.10. Bisiklet Sporunda Aktif Kas Gruplari

Bisiklet kullanirken aktif olan kaslar genel olarak ele alinacak olursa; gluteus medius,
gluteus maksimus, iliopsoas, quadricepsin (rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis
pargalar1), semitendinosus, semimembranosus, biceps femoris, tibialis anterior, gastrocnemius

ve soleusdur. Bu kaslara ek olarak kaslarin sinerjistleri ve govde stabilizator kaslar1 ve st
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ekstremite kaslarida gorev yapmaktadir. Ryan ve ark. M. Gluteus maksimus’ un tepe kuvvet
degerinin krank acisinin 80. derecesinde, 130° - 340° araliginda da aktif oldugunu, m. vastus
lateralis ve m. vastus medialis 300° - 130°’sinde aktif, 30° maksimal kuvvetini agiga
cikardigini ileri siirmektedirler (160). M. rectus femoris 110°- 200° arasinda aktif olarak
calisirken tepe kuvvet degeri 20. derecededir. M. gastrocnemius ve m. soleus 350°- 270°
arasinda aktifken tepe degerleri sirasiyla 110° ve 90° dir. M. tibialis anterior dongiiniin
tamamami: yani 360° boyunca aktitken, 280° de tepe degerini vermektedirler. M.
semitendinosus ve m. semimembranosus kuvvet tepe noktast 100° de, 10° ile 230° de ise aktif
oldugu, m. biceps femorisin 110° de maksimal, 230° - 350° ise aktif olarak ¢alistidigin1 ileri
sturemektedirler (160).

Normal bir sekilde iki bacak ile pedal gevirirken krank torku (¢cevirme kuvveti), 360°
krank dongilisiiniin ilk yarisinda alt ekstremiteler i¢in ekstansor kaslarin aktif oldugu, her iki
bacagin kontralateral yere dogru dondiigii asamada iiretilmektedir (161). Krank déngusu,
asag1 dogru inen pedalin inisini tamamlamasini takip eden ayni pedalin yukari yonlii hareketi
ile sonlanmaktadir. Bu hareketi baglatan kuvvette ipsilateral fleksor kaslarin ufak bir katkisi
olmaktadir. Dongii es zamanli kontralateral asagi dogru inen pedal ektstansér kaslarmin
belirgin aktivasyonu ile saglanir (162). Bazen bisiklet performansini artirmak i¢in 6zellikle
profesyonel bisikletgilerde kontralateral ekstansér yardimi almamak, izole olarak fleksor
kaslar1 daha hizli kuvvetlendirmek igin tek bacak ile pedal ¢evirme antrenmanlar
yapmaktadirlar (163). Ornegin, mekanik isin orani bir bacak ile pedal cevirmede, iki bacakli
pedal ¢evirmeye kiyasla tam tersi sekilde asagi yonlii daha diisiik ve yukar1 kalkislarda daha
yuksektir (164). Baska ¢alismalarda da beklenmeyen bir sekilde tek bacak ile pedal ¢evirmede
kalca ekstansor tepe kuvvet degeri, ¢ift bacaga gore daha diisiikk bulunmustur. Buna artan diz
fleksiyon degerinin sebep oldugunu ileri siirmiislerdir (165). Tek bacakla pedal ¢evirmenin,
inmeli hastalarda da bacak kuvvetini ve dayanikliligin1 degerlendirmek icin iyi bir arag

oldugu da belirtmislerdir(166, 167).

Bisiklet kullanirken hangi kaslarin, ne derecede ve hangi zaman aralifinda aktive
oldugunu belirlemek, performans parametrelerine yonelik yapilacak ¢alismalardan Once

gerekli oldugu agiktir.
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Sekil 2.7. Pedal Cevirme Asamalarina Gore Aktif Kas Gruplar: (160)

Rekreasyonel bisikletcilerde pedal c¢evirme tekniklerini inceleyen caligmalar farkli
hareket kinematiklerini, farkli pedal ¢evirme kuvvetlerini ve farkli kas aktivasyonlarini tespit
etmislerdir (Sekil 2.7.) (168). Ornegin gidonu kavrama pozisyonunun degismesinin bile
pelvisin pozisyonunu etkileyebildigini gostermislerdir (168). Zamana kars1 bisiklet siiriisiinde
(Time trial) alman pozisyonun egitimli elit bisikletcilerde daha fazla gluteus maksimus ve
vastus lateralis kas aktivitesini (169) rekreasyonel bisikletcilerde de her iki kasin ko -
aktivasyonunu artirdigimi gostermislerdir (170). Chapman ve ark. aerodinamik olarak daha
avantajli bir pozisyon olan yataya yaklasilarak (damla pozisyonu) yapilan siirtislerin, 16° lik
bir egime sahip siirlis pozisyonuna kiyasla pedal ¢cevirme kuvvetlerini etkiledigini ve tepe tork
miktarini artirdigini belirtmislerdir (171). Bisikletgilerde kas aktivitesi tizerine yapilan baska
bir ¢alismada rekreasyonel bisikletcilerde normal pozisyondan, damla pozisyonuna gegiste
kas aktivitesinin degistigini fakat egitimli elit bisikletcilerde aktif kas gruplarinda bunun daha
az oldugunu bulmuslardir (171). Bu sonuglar birlikte ele alindiginda iist viicut pozisyonunun
teknik ve koordinasyon ile ilgili degiskenler {lizerinde etkisi oldugunu fakat farkli
seviyelerdeki bisikletcilerin kas aktivasyonlar1 arasinda farkliliklar oldugunu gdstermistir
(168). Bini ve ark., damla pozisyonu sirasinda alt ekstiremite kaslarinin pedal tork

kuvvetlerine katkilarim1  incelemis, algak gidon pozisyonlarinda kalca kaslarinin
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aktivasyonunun arttigmi ve diz eklemini c¢alistiran kaslarin aktivasyonunun azaldigin

bulmustur (172).

2.11. Kasin Viskoelastik Ozellikleri

Kas tonusu klinikte genellikle kasin sertligi, kasilma miktari, viskoelastik ve fiziksel
ozelliklerinin toplami olarak tanimlanir (173). Kasilma ozellikleri merkezi sinir sistemi
tarafindan aktive edilirken, viskoelastik ozellikler kasin pasif veya dinlenme halinde
gosterdigi ozelliklerdir (174). Klinikte genellikle, istirahat kas tonusu, esnekligini, sertligini
veya sikiligint muayene eden kisinin palpasyonu ile degerlendirilir. Bu nedenle, bu tiir bir
Ol¢limiin sonucu 6zneldir ve giivenilir degildir. Bununla birlikte, kasin sertligi, temel olarak "
uzunluk degisimine karsi kasin gostermis oldugu direng¢ ", olarak tanimlanabilir. Cesitli
objektif yontemlerle dlciilebilmektedir; tensiomyografi, myotonometre veya myoton cihazidir.
Ayrica manyetik rezonans elastografisi, ultrason elastografisi, hem yiizeysel hem de derin

dokularin yumusak doku elastikiyetini tespit edebilen diger iki gelismis yontemdir (175).

Sekil 2.8. Myoton®PRO ve Manyetik Rezonans Elastografisi

MyotonPRO, mobil olarak kullanilabilen el tipi bir myotonometredir (Sekil 2.8.). Ylzeysel
miyofasyal yapilarin sertligini, gerginligini ve elastikiyet Ozelliklerini nicel  olarak
degerlendiren invaziv olmayan bir cihazdir (176, 177). Kasin mekéanik ozellikleri bisiklet
branglar1 arasinda farklilik gosterebilir. Ornegin tirmanicilar ve zamana karsi yarisanlar diger
tiirlere kiyasla daha biiyiik, daha kisa kaslara sahiptirler. Ayn1 zamanda hizli kasilan lif
oranlart diger disiplinlere gore daha fazladir (178). Kasin mekénik o6zellikleri arasinda yer
alan sertlik, kasin igerik olarak temel Ozellikleri hankkinda bilgi icermektedir. Egzersiz
sonrasi kasin verdigi tepki hakkinda bilgi saglar; ayrica miyofasyal kompleksin viskoelastik

Ozelliklerini karakterize eden ana parametrelerden biridir (179).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismaya Gaziantep Bisiklet Toplulugu tiyeleri icerisinden 16 birey ile bir 6n ¢alisma
yapilarak baslandi (Clinical Trials No: NCT04972305). Prospektif, randomize kontrollii olan
calismamiza dahil edilen bireyler, basit rastgele yontem ile iki gruba ayrildi. Birinci grup (n =
9) egitim grubu, ikinci grup (n = 7) ergonomi grubu olarak belirlendi. Ik degerlendirmelerin
ardindan, egitim grubuna 8 haftalik egzersiz egitimi ve bisiklet adaptasyonu yapildi.
Ergonomi grubuna ise yalnizca bisiklet adaptasyonu yapilarak egitim sonuglar1 gruplar arasi
karsilagtirildi.  Ardindan bisiklet performans testlerinden FTP ve LTHR referans alinarak
power analizi verileri toplandi. G — power ile calismaya dahil edilecek olan toplam birey
sayilart %5 Tip- 1 ve %20 Tip- 2 hata smirlarinda, ¢alisma giicii %80, giiven araligir %95
olacak sekilde, 0.6 etki biiytlikliigiinii elde edebilecek 6rneklem sayisi her grup icin n= 17,
toplam katilimci sayis1 da N= 51 olarak belirlendi.

Calisma, Nisan 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde gerceklestirildi. Caligma
icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
19.01.2021 tarih 2021 / 006 nolu karar1 ile izin ve etik onayr alindi (EK- 1). Calisma
oncesinde tiim katilimcilara uygulanacak degerlendirmeler ve test yontemleri anlatilarak,

onam formu imzalatild1.
Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-45 yas araliinda,
e Enaz 1 yildir rekreasyonel bisiklet kullanan,
e Son 6 ay igerisinde kirik, travma ya da cerrahi dykiisii bulunmayan,
e Sistemik veya noérolojik herhangi bir problemi olmayan,
e Vcut kitle indeksleri 18,5-25 kg/m? arasinda olan ve

e “Bisiklet kullanmasinda sakinca yoktur.” seklinde yazili saglik raporu alabilen bireyler

dahil edildi.
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Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Kardiyovaskiiler, metabolik ve solunum sistemi hastalig1 olmasi.
e Dabhil edilme kriterleri disinda kalan tiim bireyler.

3.1.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Katilimcilar, basit rasgele yontem ile egitim grubu (n= 17), ergonomi grubu (n= 17) ve
kontrol grubu (n= 17) olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmadi ve rahat ettikleri sekilde bisikletlerini kullanmaya devam etmeleri istendi. Egitim
ve ergonomi grubuna dinamik video analiz ile bisiklet adaptasyonu yapildiktan sonra egitim
grubuna 12 hafta boyunca, haftada {i¢ giin egzersiz egitimi eklendi. Egzersiz programi besinci
ve dokuzuncu haftalarda giincellenerek egzersiz siddeti ve tekrar sayisi artirildi. Egitim
oncesi, 12 haftalik egitim sonras1 2. degerlendirmeler her {i¢ gruba yapildi. 12 haftalik egitim

sonras1 Alt1 ay sonra gruplara takip degerlendirmesi yapilarak ¢alisma sonlandirildi (Sekil
3.1).

26



|

Bireylerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi (n=59)

Dabhil edilmeyen bireyler
-VK1 yiiksek olanlar (n=5)

-1 yidan az bisiklet

v

Randomizasyon (n=51)

kullaniyor olanlar (n=2)

-Profesyonel bisikletci
olanlar (n=1)

|

Egitim Grubu (n=17)

Ergonomi Grubu (n=17)

Kontrol Grubu (n=17)

Takip

1 birey: cerrahi nedeniyle
devam edemedi (n=16)

v

v

(n=17)

1 birey mesai yogunlugu
nedeniyle devam edemedi
(n=16)

Analiz

v

(n=16)

2 birey (* tasinma *kendi istegi
ile ) devam etmedi (n=15)

3 birey (*Bisikleti ¢alind,
*Mesai yogunlugu, * Kendi
istegi ile) devam edemedi.
(n=13)

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Sekil 3.1. Calisma Akis Diyagrami

Aragtirmaya katilim i¢in gerekli kriterleri karsilayan rekreasyonel bisikletcilere onam

formu imzalatildiktan sonra hazirlanmis olan degerlendirme formu (EK- 3) (zerinden

demografik bilgiler, bisiklete 6zgu performans parametreleri, fiziksel uygunluk dizeyleri,

kaslarin viskoelastik Ozellikleri ve agri diizeyleri degerlendirildi. Olusacagi on goriilen

yorgunlugun test sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilerek kuvvet 6l¢iimleri, FTP ve LTHR
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testleri birinci glinde; aerobik kapasite, kritik giic ve 10 mil hiz testi ise ikinci giinde yapildi.
Ayn1 giin igerisinde yapilan testler arasinda 20 dakikalik toparlanma siiresi verildi. Tim
degerlendirmeler bu siralamaya dikkat edilerek gergeklestirildi.

3.2.1.1. Bisiklet Performans parametreleri

Motta ve ark. protokoliine gore bireylerin bisiklet performanslar1 bir igmekan bisikleti
(Smart Trainer / Elite- Rampa Interactive Trainer — Italya) ve katilicimeinin kendi bisikletinin
i¢c mekan bisikletine baglanmasi ile olusturulan sistem ile degerlendirildi. Egitim ve Ergonomi
grubuna degerlendirmelerden 6nce Bike Fast Fit Elite Pro® uygulamasi ile dinamik analiz
yapildiktan sonra bisiklet adaptasyonlar1 yapildi. Kontrol grubuna ise kendilerinin rahat ettigi
pozisyonda bisikletlerini kendilerinin ayarlamalasi belirtildi. Gogiis band1 (Kalenji ZT26D-
Fransa) ile katilimcilarin tiim kalp hizi degerleri degerlendirme esnasinda takip edildi. Daha
sonra bisiklet performanslarini bilgisayar lizerinden alabilmek i¢in Zwift® uygulamasindan
sabit egim se¢ilen bir parkurda dort parametre tizerinden degerlendirildi (180, 181).

Endurans/ Fonksiyonel Esik Gii¢

Rekreasyonel bisikletcilerin fonksiyonel esik giicleri Functional Threshold Power testi
(FTP) ile degerlendirildi. FTP endurans ve giicii degerlendiren bir performans testidir. Testte
watt (W) olctimlii ic mekan bisiklet ergometresi (Elite- Rampa Interactive Trainer — Italya)
kullanildi. Katilimcidan i¢c mekan bisikleti Gzerinde maksimum 100 W direngte, 10 dk olacak
sekilde yapilan 1sinmanin ardindan, 20 dk boyunca siirdiirebilecegi siddette pedal ¢evirmesi
istendi. 20 dakika sonra ulasilan ortalama W deger alinip ve 0,95 (% 95) ile ¢arpilarak FTP
degeri hesaplandi (182).

Yorgunluk

Bisikletgilerin yorgunlugunu degerlendirmek amaciyla Laktat Esik Kalp Hizi (LTHR)
testi kullanildi. LTHR, 20 dk’ daki ortalama kalp atim sayisidir. Artmis kan asiditesinin
meydana geldigi tepe noktasi olarak bilinmektedir. Bu esigin asilmasi, yorgunluga bagli nihai
bir yavaslamaya yol acar. Test bilgisayar destekli gogiis bandi (Kalenji ZT26D- Fransa) (Sekil
3.2.) ve i¢ mekan bisikleti (Elite- Rampa Interactive Trainer — Italya) ile gerceklestirildi.
Kisilerden i¢ mekan bisikleti tizerinde maksimum 100 W direngte 10 dk’lik 1sinmanin
ardindan, 20 dk boyunca en yiiksek siirdiiriilebilir ¢aba ile siirmesi istendi. Bu siire boyunca

elde edilen ortalama kalp atim sayisi, LTHR degerini vermektedir (183).
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Sekil 3.2. Bilgisayar Destekli Gogiis Bandi

Hiz

Rekreasyonel bisiklet¢ilerin bisiklet siiriis hizlarmi1 degerlendirmek i¢in 10 mil hiz testi
kullanildt (MHT 10). Bu testte bisikletginin ic mekan bisikleti tGzerinde 10 mil mesafeyi
miimkiin olan en hizli zamanda tamamlamasi istendi. Bireylerden i¢ mekan bisikletinde
(Elite- Rampa Interactive Trainer — Italya) maksimum 100 W direncte, 10 dk’lik 1sinmanin
ardindan, 10 mil mesafeyi en kisa zamanda tamamlamalar1 istendi. Tamamlanan siire
kaydedildi. Hiz, saatte alinan km cinsinden hesaplandi (km/ sa) (184)

Kritik Gug

Kritik Gu¢ (KG) testi, belirli bir sire boyunca slrdurebilen maksimun eforun
degerlendirildigi gii¢ testidir. Ug¢ dakikalik kritik gii¢ testi olarak da bilinen bu test,
bisikletgiler icin sik kullanilan bir 6l¢lim yontemidir. Kritk gii¢ degerlendirmesi i¢in i¢ mekan
bisikleti (Elite- Rampa Interactive Trainer — Italya) kullanildi. Maksimum 100 W direngte, 10
dk’lik 1sinmanin ardindan ii¢ dk boyunca ¢evirebildigi maksimum direngte pedal ¢evirmesi
istendi, tlic dakika boyunca bisiklet¢inin katettigi mesafenin test i¢in bir Onemi
bulunmamaktadir. Bu direng¢ kisinin ortaya ¢ikarabildigi maksimal W degerini vermektedir.
Ne kadar yiiksek viteste ve hizli cevirilirse elde edilen W degeri o kadar yiiksek olur. Vites
secimini ve kadensini bireyin kendi belirler. Kritik gig, bisiklet¢inin son 30 saniyedeki
ortalama W degeridir (119).

3.2.1.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Aerobik Kapasite

Bireylerin aerobik kapsitelerine 20 m Mekik Kosu Testi ile bakildi. Bireyler kosu testine
dogru takip i¢in en fazla Ug kisilik gruplar halinde dahil edildi. Rusdiana ve ark. ¢alismalarina
gore testte katilimcilar aralarinda 20 metre mesafe olan iki huni arasinda, belirlenmis bir
protokole gore kayda alinmis uyarit sesiyle kosmaya basladi. Ardisik gelecek olan uyari
sesinden Once diger huniye ulagmalari istendi (ayaklarindan biri mutlaka huniyi gegmelidir).
Uyan sesleri aralar1 baslangicta uzundur ve bunlar 1sinma turlar olarak planlandigi igin

bireylerin testten once 1sinmalar1 gerekmemektedir. Test ilerledikge uyari sesleri arasindaki
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zaman kademeli olarak azalmaktadir. Katilimcilar test ilerledikge zamanindan once diger
huniye yetismeleri i¢in giderek daha da hizli kosmalar1 gerekmektedir. Ardisik iki uyari
sesinde, tist liste diger huniye ulagamayan katilimcilar testi sonlandirilir. Katilimcilar kendi
istekleri ile de testi sonlandirabilmektedirler. Test sonunda tur sayis1 kaydedilir (Sekil 3.3.).
Sonuglar hesaplanirken test tablosu {izerinden bireylerin testi sonlandirmak zorunda kaldig
tur sayisina karsilik gelen maksimal oksijen tiiketimi (VO >mimkgsidi)mtablo
tizerinden hesapland1 (185).

Sekil 3.3. Mekik Kosu Testi

Kas Kuvveti

Bireylerin kas kuvvet Olciimleri, 1 maksimum tekrar (1 MT) testi ile 6lguldl. Bireyler
sporcu olmamasi sebebiyle olasi yaralanmalar1 Onlemek amaciyla tekrarli kaldirilabilen
agirlik (TKA) ve yorgunluk tekrar sayisi (YTS ) belirlendikten sonra Brzycki gecerligi kabul
edilen formilu (1TM (kg) = TKA / (1,0278 — (0,0278 x YTS)) yardimi ile hesapland1 (186,
187). Olgiimler arasi toparlanma igin 5 dk siire verildi. Olgiimlerde Procer Kondisyon
Cihazlar1 (USA) kullanildi. Diz ekstansiyonu kas kuvveti, Seated Leg Extention Cihazi ile
(leg ekstansiyon kas kuvveti/ DEKK), diz fleksiyonu kas kuvveti, Seated Leg Curl Cihaz ile
(Diz Fleksiyon Kas Kuvvet/ DFKK), kalca ve diz kombine ektansiyonu kas kuvveti, Leg
Press Cihazi ile (leg press kas kuvveti/ LP), govde fleksiyonu Abdominal Flexion Cihaz ile
(abdominal fleksor kas kuvveti/ AFKK) ve govde ektansiyonu kas kuvveti (GEKK) ise
agirhgr degistirilebilir egzersiz diskleri ile yapildi. Bu agirliklar bireylerin 10 tekrar
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tamamlayabidigi maksimal agirliklardir. Kaldirabildikleri maksimal tekrar sayilart YTS

olarak kaydedildi. 1 MT’lar1 hesaplanarak kaydedildi.

Esneklik

Esneklik degerlendirilirken Otur Uzan Testi kullanildi. Testi uygularken 35 cm uzunlugu,
32 cm yiiksekligi, 45 cm genisligi, iist ylizey uzunlugu 55 cm olan, uzanma kismi digariya
dogru 15 cm’lik bir boliimiinden baglayan 0- 50 cm’lik 6lgim cetveli mevcut olan standart
sehpa kullanildi. Katilimcilardan yere oturarak, c¢iplak ayak tabanlarini masaya dayamalari
istendi. Ardindan el parmak uglar1 cetvel tizerinde, iist ektremite ve dizlerin ekstansiyonlari
bozulmayacak sekilde oOne dogru uzatarak, uzanabilecekleri en u¢ noktaya dogru
govdelerinden egilmeleri istendi. Son noktada 1- 2 saniye bekledikten sonra deger

kaydedilmistir (Sekil 3.4.) (188).

Sekil 3.4. Esneklik Olcimi

Denge

Bisikletciler i¢in denge, yaralanmalar ve sakatliklar agisindan onemli bir parametredir
(189). Calismaya dahil edilen bireylerin dengesi “Y denge testi” ile degerlendirildi. Y
seklinde diiz bir zemin iizerine yerlestirilen mezuralar yardimiyla uygulandi. Bireyler 6ne
dogru uzanirken basan ayaklarimin bas parmagi “Y “nin merkezine gelecek sekilde, elleri
bellerinde olacak sekilde pozisyonlandi. Arkaya dogru uzanmalarda ise topuklarini merkeze
gelecek sekilde konumlandirmalar: istendi. Daha sonra tek ayak iizerinde dengelerini
koruyarak once one uzanip geri gelmeleri ardindan topugu konumlandirarak arka ice ve disa
ulagabilecekleri en u¢ noktaya parmak uglariyla dokunup basalangic pozizyonuna geri
donmeleri ile test sonlandirildi. Uzanabildigi en u¢ nokta cm olarak kaydedildi. Katilimci tek
ayakta iken dengesini koruyamadigi, yerde olan ayaginin pozisyonu bozuldugunda, uzanan alt

ekstremitesi yerle temas ettiginde ve uzandig1 pozisyonda yerden destek alacak kadar temas
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ettiginde test gecersiz sayildi ve katilimcidan tekrar yapmasi istendi (Sekil 3.5.). Her dlgiim
ucer kere tekrar edilip ortalamasi alinarak kaydedildi. Elde edilen mesafe bireyin bacak
uzunlugu (spina iliaca anterior stiperior — medial malleol) ile (ulasilan ortalama mesafe /
bacak uzunlugu) x 100) formiilii kullanilarak oranlandi (190). Yapilan ¢aligmalarda Y Denge
Testi’nin gegerlik giivenirligi yiiksek olarak bulunmustur (ICC: 0.87) (191)

Sekil 3.5. Y Denge Testi

3.2.1.3. Kaslarin Viskoelastik Ozellikleri

Kaslarin mekanik ozellikleri tonus (Hertz- Hz), sertlik (Newton/metre- N/ m) ve
elastisitesini degerlendirmek i¢in MyotonPro® (Estonya) (192). Istenilen kas1 izole olarak
degerlendirebilme ve invaziv olmamasi gibi avantajlari nedeni ile tercih edildi. Bir test bashigi
ile alttaki yumusak dokulara hafif bir basing uygular. Basliga aktarilan kuvvet kars1 dokuda
bir impuls olusturur (177). Incelenmekte olan yumusak dokunun maksimum sikisma
noktasina karsilik gelen maksimal kuvvet (emax) belirlenir ve yumusak dokunun direng
kuvvetini belirlemek i¢in kullanilir (177).

Dogru bir 6l¢iim i¢in yontemin gecerli ve giivenilir olmasi gerekir. Myoton cihazinin
gecerligi saglikli bireylerde incelenmistir (193). Calismada kasin viskoelastik 6l¢iim
sonuglarinin, istemli bir izometrik kasilma sirasinda; kas aktivasyonunun ve kuvvetinin
elektromiyografik 6l¢iimlerle dogrusala yakin bir yakinlik gosterdigini belirtilmislerdir (177,
193). Bu yakinlik, myotonometrenin, deri alti dokusundan ziyade kas sertliginin gegerli bir
Olgimii oldugunu gostermektedir (177). Ancak bu teknik daha derindeki Kkaslar
degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. Olgiim deri kivrim kalnligindan ve derinin
sertliginden etkilenebilmektedir (194).

Cihaz dokuya baslik vasitasiyla kisa ani (15ms) ve diisiik kuvvetle (0,4 N) mekanik
darbeler uygulayarak, alttaki dokunun dogal sanlinimini1 dlgerek sonug¢ vermektedir. Cihaz

bunu icerisindeki sirtinme o6lcim mekénizmasina bagh bir ivme Olger ile yapmaktadir.
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Olgiim almacak noktalar saglikli 6lgiim alinabilecek ve egzersiz egitimi verilen kas

gruplardan segilerek belirlendi (Sekil 3.6.). Bunlar:

M. Multifidus lumbalis (L4 — L5 Faset eklemler arasinin 1.5 cm laterali )

M. Rectus abdominus (xiphoid proces ve umlikus orta nokta 1.5 cm laterali)
M. Rectus femoris (quadriceps 1/3 distal orta nokta)

M. Quadriceps vastus medialis (quadriceps 1/3 distal 2 cm medial orta nokta)
M. Quadriceps vastus lateralis (quadriceps 1/3 distal 2 cm lateralorta nokta)
Patellar tendon

M. Semitendinosus (kasin en sigkin bolgesi)

M. Biceps femoris (kasin en siskin bdlgesi)

M. Gastrocinemius vastus medialis (kasin en siskin bolgesi)

M. Gastrocinemius vastus lateralis (kasin en siskin bolgesi)

M. Tibialis anterior (kasin en siskin bolgesi)

Olglimler bireyin dominant tarafindan sirt iistii ve yiiz iistii pozisyonda iken yapildi.

Gavronski ve ark. (2007) ¢alismalarinda kullanilan protokole gore izometrik kontraksiyon ile

kaslarin en siskin bolgesi belirlendi. Sabit bir noktadan Olgim yapabilmek icin bu bolge

onceden renkli kalemle isaretlendi. Olgiim sirasinda kasin gevsemis olmasi istendi.

Olgiimlerde cihaz ve/ veya uygulayici hata payin1 en aza indirgemek igin ayni noktadan 3

ardisik 6l¢iim yapildiktan sonra ortalamalar1 hesaplanarak kaydedildi (Sekil 3.6.) (195).

Sekil 3.6. Kaslarin Viskoelastik Olciimleri

3.2.1.4. Kas Iskelet Sistemini Agr1 Takibi
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Bisiklete uyum ve performansin kas iskelet sistemi iizerinde olusturdugu strese bagh
agrinin bolgesi, siddeti ve zamana gore nasil degistigini gézlemlemek amaciyla katilimcilara
yiiksek guvenirlik gegerligi olan (196) Nordic Genisletilmis Kas Iskelet Anketi (Extended
Nordic Musculoskeletal Questionnaire / NMQ - E) uygulandi (EK- 4) Nordic kas iskelet
sistemi anketi ilk olarak Kuorinka ve ark. tarafindan bireyin kendi beyan ile kas iskelet
sistemi problemlerini degerlendirmek icin kullanilmis daha sonra 6zellikle agrinin bolgesel
varligi ve zaman gore degisimini takip etmek i¢in siklikla kullanilmaya baglanmistir (197).
Katilimcilar viicut bolgelerini sematik olarak gosteren gorselindeki 9 farkli viicut bolgesinden
secerek genel agrilarindaki varligini belirlediler. Agrilarinin baslangi¢ yasini yazdiktan sonra
testin yapildig1 giin, son bir ay, son bir hafta, son 12 aydaki varligin1 evet / hayir olarak ve

siddetini Visual analog skalas1 (VAS) iizerinden degerlendirdiler (196).
3.2.1.5. Viicut Yag Oram

Bireylerin viicut yag oranlar1 derialti yagi kivrim kalinhigr 6lgiilerek belirlendi.
Skinfold kaliper cihazi (Baseline® 12 — 1130, Evaluation Instrumets, Nailsea, United
Kingdom) ile viicudun sag tarafindan pektoral bolge igin aksillar ¢izgi ile meme basi
arasindaki hattin orta noktasindan, abdominal bdlge i¢in umblikusun 2 — 3 cm sag
lateralinden, suprapatellar bolge i¢cin uyluk 6n orta noktasindan ayakta diz agirlik tasitmamasi
icin hafif fleksiyonda iken alindi. Degerler bas parmak ve 2. parmak ping tutusu devam
ederken tutulan bolgeye 1 cm uzakliktan alindi. Uygulama 2 defa tekrar edilerek elde edilen
veriler mm cinsinden kaydedildi (Sekil 3.7.). Veriler Jackson / pollock’in erkekler i¢in
belirledigi formiile gore (Viicut yogunlugu = 1. 10938 - (ST x 0. 0008267) + (ST2 x O.
0000016) - (yas1 x 0. 0002574)) , (ST (skinfold toplamlar1) = uyluk + abdomen + g6giis),
(Yag Oran1 Yiizdesi = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450) katilimcilarin yag oranlar1 yiizdeleri
hesaplandi (198).

Sekil 3.7. Deri Alt1 Yag Oram Ol¢iimii
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3.2.2. Midahale

Uc grubun tyeleri de rutin olarak haftada bir giin 50 -70 km arasinda degisen
parkurlarda olmak iizere bisiklet etkinliklerine devam ettiler. Egitim grubuna bisiklet
adaptasyonu ve egzersiz egitimi, ergonomi grubuna yalnizca bisiklet adaptasyonu ve kontrol

grubuna herhangi bir mudahalede bulunulmadi.
3.2.2.1. Egitim Grubu

Egitim grubunda yer alan bisikletcilere, bike fast fit elite dinamik video analiz yontemi ile
bisiklet adaptasyonu yapildiktan sonra haftada 3 giin/ 12 hafta siiresince gruptaki bireylere
egzersiz egitimi verildi. Egitim, ilk kez verilirken ve yikleme guncellemelerinde birebir
uygulandi, haftanin diger gilinlerinde de bireylerin egzersiz programlarini kendilerinin
yapmasi istendi. Egitime yaralanmalar1 dnlemek ve kuvvet kayiplarini engellemek amaciyla
dinamik germe egzersizleri ile baslanildi (Sekil 3.8.). Kuvvet ve stabilizasyon egitimlerinde
egitim verilecek kas gruplari, rekreasyonel bisikletcilerde aktif olan, olasi yaralanma ihtimali
beklenen kas gruplarindan tercih edildi (36, 168, 170). Egitimde, alt ekstremite proksimal kas
gruplarina, govde ve kor kaslarina, giinlilk hayatta direngli olarak ¢alismayan fakat bisiklet
icin elzem olan distal alt ekstremite kaslarina (Orn: tibialis anterior vb.), {ist ekstremitede
gerekli olan stabilizasyon ve ¢evikligi artirmak i¢in kuvvetlendirme egzersizlerden Burpee
(Burpee: ¢comelme — sinav pozisyonu alma ve bir sinav ¢gekme — tekrar cémelme pozisyonuna
gelme- kollar1 yukar1 dogru uzatarak dikey sigrama) gibi egzersizlere yer verildi (Sekil 3.11).
Egitimin programinin sonunda toparlanma i¢in hafif yiirliylis ve 30 s’lik statik germe
egzersizleri uygulandi (Sekil 3.12.). Egzersiz egitiminde ilerleme, daha zor egzersiz ekleme,
elastik bant direncleri, tekrar ve set sayilari, stabilizasyon egzersizlerinin bekleme siireleri gibi

parametreler artirtlarak yapildi.
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Tablo 3.1. Egzersiz Egitimi Programm

Egzersiz Egitimi 1.-4. Hafta 5.-8. hafta 9.-12. hafta
Set x Tekrar Set x Tekrar Set x Tekrar
Isitnma-Dinamik 3x30s 3x30s 3x30s
Germe
Yuzustiu Plank 2x30s 3x30s 3 x 90s
Yan Plank 2x30s 3x30s 3 x 90s
Capraz kol-bacak  2x10 3x15 3x20
emekleme
Sirt iistii capraz 2x10 3x15 3x20
bisiklet egzersizi
Midye egzersizi 2x10 (kirmizi bant)  3x15 (mavi bant) 3x20 (siyah bant)
Yana basamak 2x10 3x15 3x20
¢ikma
Cift bacak 2x10 3x15 3x20
kaldirma
One Hamle 2x10 2x15 3x15
Yana Hamle 2x10 2x15 3x15
Burpee  --m--- 2x10 3x15
Squat 2x10 2x15 3x15
Dlz bacak 2x10 3x15 3x20
kaldirma
Parmak ucu 2x10 3x15 3x20
yUkselme
Thera band ile 2x10 (yesil bant) 2x15(mavi bant) 3x15(siyah bant)
Dorsi Fleksiyon
Theraband ile 2x10 (yesil bant) 2x15(mavi bant) 3x15(siyah bant)
Plantar Fleksiyon
Ve eversiyon
Toparlanma-Statik 3 x30s 3x30s 3x30s

Germe
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Sekil 3.10. Proksimal Alt Ekstremite Egzersizleri

37



Sekil 3.12. Distal Alt Ekstremite Egzersizleri ve Statik Germe

3.2.2.2. Bisiklet Adaptasyon Grubu

Bisikletgilerin bisikletlerine uyumlar1 “Bike Fast Fit Elite (Double Dog Studios/ USA) ”
uygulamasi kullanilarak video analizi yontemi ile yapildi. Bu uygulama, konforu, verimliligi
artirmak ve yaralanma olasiligin1 azaltmak amaciyla bisikleti en uygun 6l¢iilerde bisiklet¢iye
gore ayarlamak i¢in kullanilmaktadir. Video analizi ile suriciinin kendi bisikletine uyumunu
ve bisiklet stirme stratejilerini belirlemeye yonelik bilgiler elde edilmektedir. Bu uygulama ile
farkl1 tip bisikletlere (yol bisikleti, dag bisikleti, hibrit bisikletler vb.) ve siiriis tekniklerine
yonelik optimal araliklar olusturulmustur. Degerlendirme yapilirken kisinin kendi bisikleti i¢
mekéan bisikletinin {izerine sabitlenir. Katilimcinin yas, kilo, boy ve ekstremite uzunluklari,
bisikletinin tird, kadro ve jant Olculeri sisteme kaydedilir. Sagital dizlemde sekiz referans
eklem noktasina renkli bantlar ile belirtegler yapistirilir (Sekil 3.13.). Bu noktalar acromion,
lateral epicondyle, ulna styloid process, trochanter major, lateral femoral epicondyle, lateral
malleol, calcaneus ve 5. metetarsophalangial eklemin lateralidir.
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Sekil 3.13. Sagital Diizlemde Belirte¢ Yerlesimi

3 m uzaga yerlestirilen kameradaki gorsel bisiklet sablonu ile bisiklet eslestirilerek

3.5s’lik video ¢ekimi yapilir (Sekil 3.14.).

Sekil 3.14. Kamera Yerlesimi

Frontal ve sagital diizlemde isaretlenmis eklemlerin takip edilebildigi video iizerinden
anlik agisal degerler kaydedilir. Bu sayede bisiklet¢inin kullanim hatalar1 ve yapilmasi
gereken ayarlamalar uygulama tarafindan belirlenmektedir. Sonuglar bisiklet adaptasyonu ve

stiriciistiniin varsa yanlis siiriis aligkanliklarini diizeltmeye yoneliktir (Sekil 3.15.) (57).
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Sekil 3.15. Sagital ve Frontal Analiz

3.2.2.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubu Uyeleri kendi rahat ettikleri bisiklet pozisyonlarinda bisikletlerini
ayarlayarak haftalik bisiklet etkinliklerine devam ettiler. Calismanin ardindan kabul eden

bisiklet¢ilere analiz yapilarak bisiklet adaptasyonlar1 gergeklestirildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Bireylere ait bulgularin degerlendirilmesinde IBM-SPSS Version 25.0 (IBM Corp,
Armonk, ABD) kullanildi. Caligmada siirekli degiskenler igin aritmetik ortalama + standart
sapma (X+SS), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri verildi. Istatistiksel anlamlilik
derecesi 0,05 olarak belirlendi. Gruplardan elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim gosteren verilerde gruplarin
egzersiz egitimi oncesi, sonrasi ve takip karsilastirmalar1 Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA ile

karsilastirildi. Ikili karsilastirmalar Bagimli Orneklem t testi ile degerlendirildi. Coklu
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karsilastirmalarda Bonferroni Dizeltmesi kullanildi. Gruplar arasi1 degisimin tedavi Oncesi,
tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi altinci ay karsilastirmalart icin ANOVA (Tek yonlii varyans
analizi) kullanildi. Gruplarin ikili karsilagtirmasinda ise Tukey HSD sonuglar1 verildi. Normal
dagilim gdstermeyen veriler Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Gruplar aras1 degisimin tedavi
oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi altinci ay karsilastirmalar1 ise Kruskal Wallis testi ile

degerlendirildi.
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4.

BULGULAR

Gruplara ait fiziksel 0zellikler Tablo 4.1.’de gosterildi. Bireylerin yas ortalamasi egitim

grubu 34,14+5,2 ergonomi grubu 31,2+5,4 ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi

32+6,3 yildi. Gruplarin yas, boy, kilo ve VKI acisindan dagilimlar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplara Ait Fiziksel Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu f p

(n=17) (n=17) (n=17)

X£SS X+£SS X+£SS
Yas (y1l) 34,1452 31,2454 32+6,3 1,137 | 0,329
Boy Uzunlugu (cm) 17945,6 177+6,8 177,3£5,6 0,546 0,583
Vicut Agirhg (kg) 76,1453 75,2+7,3 74,6+6,6 0,242 | 0,786
VKI (kg/cm?) 23,740,7 23,9408 23,740,9 0,555 | 0,578
p<0,05, Anova. X, Ortalam; SS, Standart Sapma; cm, santimetre; kg, kilogram

Gruplarin bisiklet performans degerlerinin grup i¢i karsilagtirllmast Tablo 4.2.°de

verildi.
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Tablo 4.2. Gruplarin Bisiklet Performans Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Bisiklet Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
Performans (n=17) (n=17) (n=17)
Parametreler
i X+SS max X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
IDeg | 16004276 | 1225208 | 135.4+28 95-178 168,8+27,4 121-212
2Deg | 17864311 | 141273 | 139,9+278 99-185 16984281 | 110-225
Endurans 3 Des
(FTP) P | 176304282 | 144-265 | 140,9+26,1 97-178 173,9+21,7 137-220
F 13,85 3,967 0,061
P 0,002 0,066 0,808
IDeg | 145004113 | 122-160 152,3+7,6 140-163 155,949,2 142-179
2.Deg 143,948,6 125-158 154,046,3 140-163 156,8+7,8 145-167
Yorgunluk 3 Des
(LTHR) %8 | 14494101 123-161 154,4453 145-161 157,946,5 148-168
F 1,559 2,347 0,01
P 0,231 0,148 0,924
1.Deg 28,9+8,7 12,55-42 21,446.4 13,5-33,8 30,747,9 13,5-44,72
2.Deg 31,3494 12,1-40,6 22,646,9 13,2-34 31,8+7.8 13,8-44.8
Hiz (10Mil [ 5 o
Hiz Testi) 8 31,2484 13,5-40,2 21,746,8 13,4-34 31,78+7,53 | 14,4408
F 7,867 1,183 0,205
P 0,013 0,295 0,659
IDeg | 19704481 | 135-312 | 16824187 | 143205 | 18324315 | 135-260
2.Deg | 906 44457 142-320 | 17594202 150-216 187,2435,6 136-285
Glg¢ (Kritik 3 Ded
G Testi) e 211,0444,6 137-311 | 173,9+187 138-210 188,0+36,2 142-272
F 6,754 5,035 0,018
p 0,020 0,042 0,896

Tekrarli ol¢ciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma; FTP, Functional Threshold Power; LTHR,

Lactate Threshold Heart Rate

Bisiklet performans parametrelerinin grup ici ikili karsilastiriimalar1 Tablo 4.3.’de

verildi.

Egitim grubunda fonksiyonel esik giic degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artig
tespit edildi (p=0,001), bu artisin yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu saptandi (cohen
d=0,98). Otuz altinc1 haftada yapilan tiglincii degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degerlerine

gore artig belirlendi (p=0,002), elde edilen artig yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
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belirlendi (cohen d=0,92). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark
bulunmad: (p=0,330).

Yorgunluk degerlerinde yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hiz testi degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artis tespit edildi (p=0,008), bu
artisin orta etki biyiikliigline sahip oldugu belirlendi (cohen d=0,76). Otuz altinc1 haftada
yapilan tgiincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis tespit edildi
(p=0,013), elde edilen artisin orta etki biiylikliigline sahip oldugu belirlendi (cohen d=0,70).
On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi (p=0,887).

Giic testi degerlerinde degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artis (p=0,003)
saptand1. Gii¢ degerindeki artisin yuksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen
d=0,90). Otuz altinc1 haftada yapilan tigiincii degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degeri ve 12

haftalik egitim sonrasi degeri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Ergonomi grubunda fonksiyonel esik gii¢ degerlerinde 12 haftalik e§itim sonrasinda
artig belirlendi (p=0,002). Fonksiyonel esik gii¢ degerindeki artisin yiiksek etki biiyiikliigiine
sahip oldugu bulundu (cohen d=0,88). Otuz altinci haftada yapilan iiciincii degerlendirme
sonrasinda baglangic¢ ve 12 haftalik egitim sonrasi degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Yorgunluk ve hiz degerlerinde yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmad: (p>0,05).
Giig test degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artisg saptandi (p=0,002). Bu artisin yiiksek
etki bilyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=0,91). Otuz altinci haftada yapilan Giglincii
degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degerleri ve 12 haftalik egitim sonrasi1 degerleri arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda fonksiyonel esik giic, yorgunluk, hiz ve gii¢ test degerlerinde

yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Bisiklet Performans Parametrelerinin Grup ici ikili Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Cohen t p Cohen t p Cohen
d d d
1.Deg-
2.Deg -3,917 0,001 0,98 -3,630 0,002 0,88 -0,331 0,745 0,08
ETP 1.Deg-
3.Deg -3,699 0,002 0,92 -1,992 0,066 0,51 0,248 0,808 0,07
2.Deg-
3.Deg 1,006 0,330 0,25 0,660 0,520 0,17 0,921 0,375 0,26
1.Deg-
2.Deg 2,311 0,035 0,58 -1,594 0,131 0,39 -0,563 0,582 0,14
LTHR | 1-De&
3.Deg 1,248 0,231 0,31 -1,532 0,148 0,40 0,098 0,924 0,03
2.Deg-
3.Deg -0,519 0,611 0,13 -0,142 0,889 0,04 0,613 0,551 0,17
1.Deg-
2.Deg -3,031 0,008 0,76 -2,547 0,022 0,62 -1,051 0,310 0,26
Hiz l.Deg-
3.Deg -2,805 0,013 0,70 -1,087 0,295 0,28 -0,453 0,659 0,13
2.Deg-
3.Deg 0,145 0,887 0,04 0,938 0,364 0,24 0,915 0,378 0,25
1.Deg-
2.Deg -3,593 0,003 0,90 -3,747 0,002 0,91 -0,508 0,619 0,13
Gilg 1.De§:;-
3.Deg -2,599 0,020 0,65 -2,244 0,042 0,58 -0,134 0,896 0,04
2.Deg-
3.Deg -0,681 0,506 0,17 1,825 0,089 0,47 0,757 0,464 0,21

Bagumli orneklem t testi, FTP, Functional Threshold Power; LTHR, Lactate Threshold Heart Rate

Bisiklet performans parametreleri gruplar arasi karsilastirilmalar1 Tablo 4.4.”de verildi.
FTP testinin birinci (p=0,002), ikinci (p=0,001), ve t¢uncl (p=0,001) degerlendirmelerinde
gruplar arasinda fark oldugu bulundu. Birinci degerlendirme sonuglarinin yapilan ikili Tukey
HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun ergonomi grubuna gore (p=0,015), kontrol
grubunun da ergonomi grubuna gore FTP degerinin (p=0,002) daha ylksek oldugu bulundu.
Ikinci degerlendirme sonuglarinin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun
ergonomi grubuna gore (p=0,001), kontrol grubunun da ergonomi grubuna gére FTP degerleri
(p=0,013) daha yilksek oldugu saptandi. Uglinci degerlendirme sonuglarinin ikili
karsilastirmalarinda ise egitim grubunun ergonomi grubuna gore (p=0,001), kontrol grubunun

da ergonomi grubuna gore (p=0,005) daha yiiksek oldugu belirlendi.

LTHR gruplararasi karsilastirmalarinda birinci degerlendirmede gruplar arasinda fark
bulunmadi  (p=0,063). Yorgunluk parametresinin ikinci (p<0,001) ve {cgunci
degerlendirmelerinde (p<0,001) fark oldugu belirlendi. LTHR egitim sonrasi ikinci
degerlendirme sonuglarinin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda ise egitim grubu, ergomi
grubuna gore (p=0,001) ve kontrol grubuna gore (p<0,001) diistiik oldugu belirlendi. LTHR

takip sonrast UgUncU degerlendirme sonuglarinin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda ise
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egitim grubu, ergomi grubuna gore (p=0,004) ve kontrol grubuna gore (p<0,001) daha
diistikti.

10 mil hiz testlerinin birinci (p=0,003), ikinci (p=0,003), ve uclincu (p=0,001)
degerlendirmelerinde gruplar arasinda fark oldugu bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinin
yapilan ikili Tukey HSD karsilagtirmalarinda ergonomi grubunun egitim grubuna gore
(p=0,02) 10 mil hiz testi degeri daha yliksekti. Ikinci degerlendirme sonuglarmmn ikili Tukey
HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun ergonomi grubuna goére (p=0,009) 10 mil hiz
degerleri daha yiiksek oldugu belirlendi. Ugiincli degerlendirmelerin ikili karsilastirmalarinda
ise egitim grubunun ergonomi grubuna gore (p=0,003) ve kontrol grubuna gore daha yuksek
oldugu (p=0,003) oldugu bulundu.

Kritik gili¢ testi gruplar arasi karsilastirildiginda Uglincl degerlendirmelerinde fark
oldugu bulundu (p=0,015). Yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun
ergonomi grubuna gore kritik gii¢ test sonuglar1 yiuksek oldugu (p=0,012), diger gruplar
arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 4.4. Bisiklet Performans Parametrelerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egitim Ergonomi Kontrol

Grubu Grubu Grubu f 2 b ¢ d
(n=17) (n=17) (n=17) P P P P
X+SS X+SS X+SS

1.deg. 162,9+27,6 135,4+27,5 168,8+27,3 7,162 0,002 0,015 0,002 0,803

FTP 2. deg. 178,6+31,1 139,9+27,8 169,8+28,0 8,183 0,001 0,001 0,668 0,001

3.deg. 176,3+28,2 140,9+26,1 173,8+21,7 8,772 0,001 0,001 0,005 0,966

1.deg. 148,0+11,3 152,3+7,6 155,8+9,2 2,934 0,063 0,392 0,518 0,050

LTHR | 2. deg. 143,948,6 154,0+6,3 156,8+7,8 12,870 | 0,000 0,001 0,542 0,000

3.deg. 144,9+10,2 154,4+53 157,8+6,5 11,135 | 0,000 0,004 0,473 0,000

1.deg. 28,948,7 21,4464 30,6+7,9 6,771 0,003 0,020 0,003 0,783
Hiz 2. deg. 31,349,4 22,646,9 31,8+7,8 6,840 0,003 0,009 0,006 0,984
3.deg. 31,248,4 21,746,8 31,747,5 8,164 0,001 0,003 0,003 0,977

1.deg. 197,3+48,1 168,2+18,7 183,1+31,5 2,953 0,062 0,049 0,429 0,472

Gug 2. deg. 206,4+45,7 175,9+20,2 187,1+35,5 3,157 0,052 0,043 0,631 0,278

3.deg. 211,9+44,6 173,9+18,7 188,0+36,1 4,672 0,015 0,012 0,545 0,172

p<0,05; p?, Anova; p°.egitim grubu-ergonomi grubu; p°,ergonomi grubu-kontrol grubu; p? egizim grubu-kontrol
grubu; x, Ortalama; SS, Standart Sapma; FTP, Functional Threshold Power; LTHR, Lactate Threshold Heart
Rate

Gruplarin kas kuvvet degerlerinin grup igi karsilastirilmas: Tablo 4.5.’de verildi.
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Tablo 4.5. Gruplarin Kas Kuvvet Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
1.deg.
103,5+24,9 65,8-142 73,6+7,5 60-90 92,1+19,8 65-130
AFKK  [2.deg,
113,8425,2 75-155 74,0483 60-91 93,3+21,0 66-135
3.deg.
110,6+25 4 67-155 72.947,7 60-86 96,0+22,6 76-135
F 9,189 0,25 1,322
P 0,008 0,625 0,273
1.deg
26,7+6,8 13,5-35 252481 13,15-36 26,9+15,6 14,5-84
GEKK [ 2.deg,
30,1+6,8 18-38,8 24,5482 12-37 28,5+16,8 14,9-87,5
3.deg.
28,9+6,7 17-40 23,7+7,9 10-35 26,2+6,7 17-35
F 10,927 2,973 4,257
P 0,005 0,107 0,061
1.deg.
89,6+33,2 62-200 66,0+11,7 52-96 76,7+10,8 65-105
LP 2. deg.
100,6+36,3 68,9-222 65,6+11,6 47-90 78,2+12,0 64-115
3. deg.
97,5+40,9 66-235 64,0+11,5 48-92 78,4+12,1 64-110
F 14,362 0,691 2537
P 0,002 0,42 0,137
1. deg.
78,0+21,4 52,6-150 64,9+10,3 50-85 71,8+9,9 57,1-935
DEKK [ 2. deg.
84,7+23,6 53,5-165 64,3+10,1 48-84 72,4492 57,5-85
3. deg.
82,8+25,8 51-173 63,1+10,0 50-83 73,2410,3 56,6-92,3
F 10,85 1,144 1,2
P 0,005 0,303 0,295
1. deg.
67,1413,1 48,5-100 58,0+11,3 4277 66,6+8,9 52-86,6
DFKK [ 2. deg.
74.2410,5 55,8-105 58,0+8,2 44-69 67,9+9,8 48,5-87,7
3. deg.
71,6+12,7 53,4-112 57,7+10,1 42-76,6 67,6+8,5 52,6-86,6
F 19,754 0,725 0,001
P 0,001 0,409 0,974

Tekrarli olgiimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma; AFKK, Abdominal fleksdr kas kuvveti; GEKK,
Govde Ekstansiyon Kas Kuvveti; LP, Leg Press; DEKK, Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti; DFKK, Diz Fleksiyon

Kas Kuvvet

Bireylerin kas kuvvet degerleri grup igi ikili karsilastirmas1 Tablo 4.6.da verildi.
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Egitim grubunda abdominal fleksor kas kuvveti degerlerinde 12 haftalik egitim
sonrasinda artis saptandi (p=0,001), bu artis yiiksek etki biiyiikliigline sahiptir (cohen d=1.08).
Otuz altinc1 haftada yapilan {igiincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis
belirlendi (p=0,008), elde edilen artisin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,76). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,030). Govde ekstansiyon kas kuvveti degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artis
saptand1 (p<0,001), bu artis yiiksek etki biiyiikliigline sahiptir (cohen d=2.04). Otuz altinci
haftada yapilan {icilincii degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore artis belirlendi
(p=0,005), elde edilen artisin yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,83). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,046). Leg press kas kuvveti degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artig saptandi
(p<0,001), diz ekstansor kas kuvvetindeki artisim yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
bulundu (cohen d=1.54). Otuz altinci haftada yapilan igiincii degerlendirme sonrasinda
baslangic degerlerine gore artig belirlendi (p=0,002), elde edilen artisin yiiksek etki
bliylikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=0,95). On ikinci ve 36. haftada yapilan
degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi (p=0,108). Leg ekstansiyon kas kuvveti
degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artis saptandi (p<0,001). Diz ekstansiyon
kuvvetindeki artigin yiiksek etki biyiikliigiine sahip oldugu saptandi (cohen d=1.28). Otuz
altinct haftada yapilan iiclincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis
(p=0,005), elde edilen artisin yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,82). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,155). Diz Fleksiyon Kas Kuvvet degerlerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artig
saptandi (p<0,001), bu artigin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen d=1.13).
Otuz altinc1 haftada yapilan tiglincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis
(p<0,001), elde edilen artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen
d=1.11). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,088).

Ergonomi ve kontrol gruplarmmin kas kuvvetlerinde ise yapilan degerlendirmeler

arasinda fark bulunmadi (p>0,005).
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Tablo 4.6. Kas Kuvvetlerinin Grup ici Ikili Karsilastiriimasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
Kas Kuvveti t p Cohen t p Cohen t p Cohen
d d d
1.Deg-
2.Deg -4,339 0,001 | 1,08 -0,399 0,695 | 0,10 -3,000 0,090 0,75
AFKK | 1.Deg-
3.Deg -3,031 0,008 | 0,76 0,500 0,625 | 0,13 -1,150 0,273 0,32
2.Deg-
3.Deg 2,403 0,030 | 0,60 1,455 0,168 | 0,38 0,814 0,431 0,23
1.Deg-
2.Deg -8,178 0,000 | 2,04 1,536 0,144 | 0,37 -2,207 0,043 0,55
GEKK | 1.Deg-
3.Deg -3,306 0,005 | 0,83 1,724 0,107 | 0,45 -2,063 0,061 0,57
2.Deg-
3.Deg 2,179 0,046 | 0,54 0,435 0,670 | 0,11 -1,295 0,220 0,36
1.Deg-
2.Deg -6,146 0,000 | 1,54 0,335 0,742 | 0,08 -1,826 0,088 0,46
LP 1.Deg-
3.Deg -3,790 0,002 | 0,95 0,831 0,420 | 0,21 -1,593 0,137 0,44
2.Deg-
3.Deg 1,708 0,108 | 0,43 0,277 0,786 | 0,07 1,402 0,186 0,39
1.Deg-
2.Deg -5,112 0,000 | 1,28 0,538 0,598 | 0,13 -0,962 0,351 0,24
DEKK | 1.Deg-
3.Deg -3,294 0,005 | 0,82 1,070 0,303 | 0,28 -1,096 0,295 0,30
2.Deg-
3.Deg 1,499 0,155 | 0,37 0,998 0,335 | 0,26 -0,533 0,604 0,15
1.Deg-
2.Deg -4,526 0,000 | 1,13 -0,042 0,967 | 0,01 -1,651 0,119 0,41
DFKK | 1.Deg-
3.Deg -4,445 0,000 | 111 -0,852 0,409 | 0,22 0,034 0,974 0,01
2.Deg-
3.Deg 1,824 0,088 | 0,46 -0,464 0,650 | 0,12 1,972 0,072 0,55

Bagimli érneklem t testi,. AFKK, Abdominal fleksor kas kuvveti; GEKK, Govde Ekstansiyon Kas Kuvveti; LP,
Leg Press; DEKK, Leg Ekstansiyon Kas Kuvveti; DFKK, Diz Fleksiyon Kas Kuvvet

Kas kuvvetlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi1 Tablo 4.7.”de verildi.

Govde fleksor kas kuvveti 1.(p= 0,000), 2.(p<0,001) ve 3. (p<0,001) Ol¢iimlerinde
gruplar arasinda fark oldugu bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna goére (p<0,001) daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunun da ergonomi grubuna gore (p=0,017) daha yiiksek oldugu belirlendi. 2.
degerlendirme sonuclarmin ikili Tukey HSD karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi
grubuna gore (p<0,001) ve kontrol grubuna gore (p=0,012) daha yiiksek oldugu, kontrol
grubunun da ergonomi grubuna goére (p=0,017) daha yiiksek oldugu belirlendi. 3.

degerlendirme sonuglarinin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu, ergonomi
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grubuna gore (p<0,001) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi grubuna gore
(p=0,012) daha yuksek oldugu belirlendi.

Govde ekstansor kas kuvvetinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinde 1.(p= 0,009), 2.(p<0,001) ve 3. (p=0,004)
olcimlerinde gruplar arasinda fark oldugu bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda yapilan
ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,006). 2. degerlendirme sonuc¢larinin ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda ergonomi grubuna gore (p<0,001) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun
da ergonomi grubuna gore (p=0,022) daha yiiksek oldugu belirlendi. 3. degerlendirme
sonuglarinin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore daha

yiiksek oldugu belirlendi (p=0,003).

Diz ekstansiyon kas kuvvetinde 1.(p= 0,048), 2.(p=0,002) ve 3. (p=0,013)
olcimlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda
yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,037). 2. degerlendirme sonuclarinin ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,002). 3. degerlendirme sonuglarimin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu,
ergonomi grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,010).

Diz fleksiyon kas kuvvetinde 1.(p= 0,038), 2.(p<0,001) ve 3. (p=0,003) dl¢climlerinde
gruplar arasinda fark oldugu bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. 2. degerlendirme sonuglarinda
yapilan ikili Tukey HSD karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore (p<0,001)
daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi grubuna gore (p=0,013) daha yiiksek
oldugu belirlendi. 3. degerlendirme sonuglariin ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim
grubu, ergonomi grubuna gore (p=0,002) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi

grubuna gore (p=0,049) daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.7. Kas Kuvvetlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Kontrol
(n=17) Grubu Grubu a b c d
Kas Kuvveti X+SS (n=17) (n=17) p P P P
X£SS X£SS f
1.deg. 0,000 0,017 0,193
AFKK 103,5+24,9 73,6£7,5 92,1+19,8 10,879 0,000
2.deg. 0,000 | 0,017 | 0,012
113,8+25,2 74,0+£8,3 93,3£21,0 17,354 0,000
3.deg. 0,000 0,012 0,143
110,6+25,4 72,9+7,7 96,0+22,6 13,675 0,000
1.deg. 0,919 | 0,899 | 0,999
GEKK 26,7+ 6,82 25,248,1 26,9£15,6 0,117 0,890
2.deg. 0,337 | 0,650 | 0,858
30,1+6,8 24,5482 28,0£16,8 1,039 0,362
3.deg. 0,126 0,638 0,582
28,946,7 23,747,9 26,246,7 1,994 0,149
1.deg. 0,006 0,321 0,190
LP 89,6+33,2 66,0£11,7 76,7£10,8 5,223 0,009
2.deg. 0,000 0,265 0,022
100,6+36,3 65,6+11,6 78,2+12,0 9,808 0,000
3.deg. 0,003 0,330 0,143
97,5+40,9 64,0+11,5 78,4+12,1 6,269 0,004
1.deg. 0,037 0,376 0,459
DEKK 78,0214 64,9+10,3 71,849,9 3,249 0,048
2.deg. 0,002 0,312 0,079
84,7+23,6 64,3+10,1 72,449,2 7,018 0,002
3.deg. 0,010 | 0,300 | 0,321
82,8+25,8 63,1+10,0 73,2+10,3 4,810 0,013
1.deg. 0,057 | 0,078 | 0,989
DFKK 67,1+13,1 58,0£11,3 66,6+8,9 3,513 0,038
2.deg. 0,000 0,013 0,161
74,2+10,5 58,0+8,2 67,9+9,8 12,054 0,000
3.deg. 0,002 | 0,049 | 0,590
71,6127 57,7£10,1 67,6+£8,5 6,786 0,003

p<0,05; p?, Anova; p° egitim grubu-ergonomi grubu; p®,ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-kontrol
grubu; x, Ortalama; SS, Standart Sapma; AFKK, Abdominal fleksor kas kuvveti; GEKK, Gévde Ekstansiyon Kas
Kuvveti; LP, Leg Press; DEKK, Leg Ekstansiyon Kas Kuvveti; DFKK, Diz Fleksiyon Kas Kuvvet

Gruplarin aerobik kapasite ve esneklik test degerlerinin grup i¢i karsilastiriimasi
Tablo 4.8.”de verildi.
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Tablo 4.8. Gruplarin Aerobik Kapasite ve Esneklik Degerlerinin Grup ici
Karsilastirilmasi
Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X£SS Min- X£SS Min-Maks X£SS Min-
Maks Maks
1.degerlendirme
Shuttle 34,8+5,9 24-44 8 29,3+3,3 24.4-37,8 33,2+4,1 24,3-38,7
Run Testi | 2. degerlendirme
38,7+6,0 28-52 30,3+3,6 25,2-38,4 33,345 25,6-41,5
3.degerlendirme
35,7+4,6 25-42,1 29,3143 23,3-36 32,739 25,4-38,5
F
2,398 0,015 1,125
P 0,142 0,903 0,31
Otur 1.degerlendirme
Uzan -1,1£12.0 -29,5-19 -3,56+£11,3 -27- 14 -1,5+7,4 -15,5-11
Testi 2. degerlendirme
1,9+10,9 -28- 21 -2,2+10,7 -28-12 -2,1+7,9 -16- 12
3.degerlendirme
2,5+11,3 -25- 20 -1,7£9,9 -22,5- 13 0,6+8,9 -14- 16
F
14,359 2,826 3,857
P 0,002 0,115 0,073

Tekrarh élgiimlerde ANOVA, x, Ortalama; SS, Standart Sapma

Aerobik kapasite ve esneklik degerlerinin grup ici ikili karsilatirilmas: Tablo 4.9.’da
verildi.

Egitim grubunun aerobik kapasite degerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artis
saptand1 (p<0,001). Egitim grubundaki aerobik kapasitedeki artigin yliksek etki biiyiikliigline
sahip oldugu belirlendi (cohen d=2,04). Otuz altinci haftada yapilan {igiincii degerlendirme
sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore fark yoktu (p=0,142). Otuz altinc1 haftada yapilan
ticiincii degerlendirme sonrasinda 12 hafta yapilan degerlerlendirmeye gore aerobik kapsitede
azalma saptandi (p=0,005). Bu azalmanin yiiksek etki biiylikliigline sahip oldugu bulundu
(cohen d=0,81).

Ergonomi grubunun acrobik kapasite degerinde 12 haftalik egitim sonrasinda artig
saptand1 (p=0,001), bu artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen d=0,97).
Otuz altinct haftada yapilan iiglincii degerlendirme sonrasinda baglangi¢ degerleri ve 12

haftalik egitim sonrasi degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0,005).

Kontrol grubunda ise shuttle run testinde anlamli degisiklik yoktu.
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Egitim grubunun esneklik degerlerinde 12 haftalik eg§itim sonrasinda artis saptandi
(p=0,006), bu artisin yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugugu bulundu (cohen d=0,80). Yirmi
dordiincii haftada yapilan tigiincii degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore artig
belirlendi (p=0,002), elde edilen artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi
(cohen d=0,95). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi

(p=0,535). Ergonomi ve kontrol gruplarinda ise degisiklik saptanmadi (p>0,005).

Tablo 4.9. Aerobik Kapasite ve Esneklik Degerlerinin Grup ici Ikili Karsilastiriimasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Cohen t p Cohen t p Cohen
d d d
Shuttle run 1.Deg-2.Deg
testi -8,168 | 0,000 | 2,04 -3,997 | 0,001 | 0,97 -0,625 | 0541 | 0,16

1.Deg-3.Deg
-1548 | 0442 | 039 |-0124 | 0903 |003 |1061 |0310 |0,29

2.Deg-3.Deg
3,251 0,005 0,81 1,148 0,270 0,30 2,130 0,055 0,59

Otur-Uzan 1.Deg-2.Deg
Testi -3,192 | 0,006 0,80 -1,578 | 0,134 0,38 0,714 0,486 0,18
1.Deg-3.Deg

-3,789 | 0,002 0,95 -1,681 | 0,115 0,43 -1,964 | 0,073 0,54

2.Deg-3.Deg

-0,636 | 0,535 0,16 -0,133 | 0,896 0,03 -2,243 | 0,045 0,62

Bagimli orneklem t testi
Aerobi kapasite ve esneklik testlerinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.10.’da

verildi.

Gruplarin aerobik kapasite degerlerinde 1.(p= 0,004), 2.(p<0,001) ve 3. (p=0,001)
gruplar arasinda fark oldugu bulundu. Birinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey
HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun aerobik kapasitesinin ergonomi grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,003). Ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey
HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun aerobik kapasitesinin ergonomi grubuna gore
(p<0,001) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi grubuna goére (p=0,008) daha
yiiksek oldugu belirlendi. Uglincii degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001).

Gruplarin esneklik degerlerinin tiim olgiimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Aerobik Kapasite ve Esneklik Degerlerinin Gruplar Arasi1 Karsilastiriimasi

Egitim Ergonomi | Kontrol

Grubu Grubu Grubu a b ¢ d
(n=17) (n=17) (n=17) f P P P P
X£SS X£SS X£SS
I.degerlendirme | 34,8+59 | 293+33 | 332+¢41 | 6,305 | 0,004 | 0,003 | 0,051 | 0,544
Shuttle . .

PUE 2 degerlendirme | 38.7:60 | 303:36 | 333+45 | 12749 | 0000 | 0000 | 0184 | 0,008
3.degerlendirme | 357+4,6 | 293+43 | 327+39 | 8603 | 0,001 | 0,000 | 0,01 | 0,164
I.degerlendirme | -1,1+120 | -35+11,3 | -15¢7,4 | 0271 | 0,764 | 0,775 | 0,830 | 0,995

Ot‘_‘rre;’tiza” 2. degerlendirme | 1,94109 | -22+107 | -21¢7.9 | 0931 | 0402 | 0459 | 1,000 | 0478
3.degerlendirme | 25+11,3 | -1,7+9.9 | 06489 | 0680 | 0,512 | 0480 | 0,812 | 0874

p<0,05; p?, Anova; p° egitim grubu-ergonomi grubu; p°,ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-kontrol
grubu; x, Ortalama; SS, Standart Sapma

Gruplarin Y denge testi degerlerinin grup i¢i karsilastiritlmasi1 Tablo 4.11."de verildi.
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Tablo 4.11. Gruplarin Denge Testi Degerlerinin Grup ici Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
Y Denge Testi
X+SS Min- X+SS Min- X+SS Min-
Maks Maks Maks
Sag anterior 1.degerlendirme
93,3+14,4 70-113 80,7+12,2 64-98 93,7+14,6 64-111
2. degerlendirme
99,549,6 78-111 84,3+13,3 67-110 | 95,0+13,7 67-110
3.degerlendirme
99,048,9 77-115 85,3+14,6 64-111 | 99,5+8,7 85-112
F 8,959 9,215 3,597
P 0,009 0,009 0,082
Sag Postero- 1.degerlendirme
Medial 86,3+9,1 70-104 82,2+10,3 71-109 | 87,3+10,0 67-102
2. degerlendirme
90,7£10,5 67-103 82,8+9,7 67-110 | 90,2+9,0 76-105
3.degerlendirme
92,1491 73-100 85,1+7,7 73-102 | 91,749,9 78-107
F 10,042 4,536 13
P 0,005 0,051 0,004
Sag Postero- 1.degerlendirme
Lateral 88,0+12,5 63-105 82,7+11,2 65-101 | 89,3+9,9 75-105
2. degerlendirme
95,048,1 80-109 83,6+9,4 70-105 | 89,949,5 75-105
3.degerlendirme
95,748,7 79-108 86,6+9,6 70-104 | 94,5+10,0 83,3-110
F 17,445 8,751 8,514
P 0,001 0,010 0,013
Sol anterior 1.degerlendirme
92,6+13,3 72-112 83,0+11,3 68-110 | 95,3+13,3 71,4-112
2. degerlendirme
99,2+10,3 79-116 84,5+10,5 71-104 | 96,4+12,6 76-116
3.degerlendirme
98,748,5 76-112 87,8+11,2 71-110 | 100,9+9,2 84-110
F 7,804 14,047 5,341
P 0,014 0,002 0,039
Sol Postero- 1.degerlendirme
Medial 82,64+9,0 71-101 85,5+9,3 71-103 | 89,849,2 72-103
2. degerlendirme
90,3+7,8 77-103 85,1+10,1 69-104 | 90,5+10,2 74,6-107
3.degerlendirme
91,149,8 74-108 88,0+7,7 69-97 93,2+10,7 80-112
F 19,627 4,232 6,508
P 0,001 0,059 0,025
Sol Postero- 1.degerlendirme
Lateral 86,4+9,2 68-100 84,1+9,6 69-104 | 90,949,7 75-103
2. degerlendirme
95,047,2 77-105 82,3+9,0 70-102 | 90,4+9,5 75,6-108
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3.degerlendirme

95,7+7,7 81-109 85,4+8,1 70-99 93,5+8,8 81-107
F 37,861 1,25 8,815
P 0,001 0,282 0,012

Tekrarh dlgiimlerde ANOVA, x, Ortalama; SS, Standart Sapma
Y denge testinin grup ici ikili karsilastiriimasi Tablo 4.12.”de verildi.

Egitim grubunda sag anterior denge 12 haftalik egitim sonrasinda artis saptandi
(p=0,001), bu artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen d=1,07). Otuz
altinct haftada yapilan iiclincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis
belirlendi (p=0,009), elde edilen artisin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,75). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,703). Sag postero-medial dengede 36. haftada yapilan iiglincii degerlendirme sonrasinda
baslangi¢ degerine gore artig saptandi (p=0,005), bu artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahiptir
(cohen d=0,85). On Uikinci hafta yapilan degerlendirmeler ile baslangi¢ degerlerine gore ve
36. hafta degerlerine goére fark bulunmadi (p>0,05). Sol postero-lateral dengede 12 haftalik
egitim sonrasinda artig saptand1 (p=0,001), bu artigin yliksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlendi (cohen d=1,05). Otuz altinc1 haftada yapilan {igiincii degerlendirme sonrasinda
baslangi¢ degerlerine gore artis belirlendi (p=0,001), elde edilen artisin orta etki biiyiikliigline
sahip oldugu belirlendi (cohen d=1,04). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler
arasinda fark bulunmadi (p=0,589). Sol anterior dengede 12 haftalik egitim sonrasinda artis
saptand1 (p=0,001), bu artigin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen d=0,97).
Otuz altinc1 haftada yapilan {igiincii degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis
belirlendi (p=0,014), elde edilen artisin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,70). On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi
(p=0,723). Sol postero medial dengede 12 haftalik egitim sonrasinda artis saptand1 (p<0,001),
bu artisin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=1,21). Otuz altinci
haftada yapilan iicilincii degerlendirme sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore artis belirlendi
(p<0,001), elde edilen artisin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=1,11).
On ikinci ve 36. haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi (p=0,473). Sol
postero lateral dengede 12 haftalik egitim sonrasinda artig saptandi (p<0,001), bu artigin
yiiksek etki biiyiikliigiine sahiptir (cohen d=1,92). Otuz altinci haftada yapilan tgiinci
degerlendirme sonrasinda baslangic degerlerine gore artis belirlendi (p<0,001), elde edilen
artigin orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=1,54). On ikinci ve 36.
haftalarda yapilan degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi (p=0,600).
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Ergonomi grubunda sag anterior dengede 36. haftada yapilan G¢lncl degerlendirmede
baslangi¢ degerine gore artis oldugu belirlendi (p=0,009), bu artis orta etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlendi (cohen d=0,78). Oni kinci hafta yapilan degerlendirmeler ile baslangi¢ ve
36. hafta degerlendirmeleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Sag posteromedial dengede
haftalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag postero lateral dengede 36. haftada yapilan
3.degerlendirmede baslangic degerine gore artis oldugu belirlendi (p=0,010), bu artis orta etki
biiyiikliigiine sahipti (cohen d=0,76). On ikinci hafta yapilan degerlendirmeler ile baslangic ve
36. hafta degerlendirmeleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Sol anterior dengede 36.
haftada yapilan Ucglncl degerlendirmede baslangig degerine gore artis oldugu belirlendi
(p=0,002), bu artis orta etki biiyiikliigiine sahipti (cohen d=0,97). On ikinci hafta yapilan
degerlendirmeler ile baslangig¢ ve 36. hafta degerlendirmeleri arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Sol posteromedial dengede haftalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Sol
posterolateral dengede 36. hafta yapilan tiglincii degerlendirmede 12. Hafta degerlerine gore
azalma oldu belirlendi (p=0,004), bu azalma yiiksek etki biyiikliigiine sahipti (cohen
d=0,089).

Kontrol grubunda sag anterior dengede haftalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Sag postero medial dengede 36. haftada yapilan Uglinct degerlendirmede baslangic degerine
gore artig oldugu belirlendi (p=0,004), bu artis orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu
(cohen d=1,00). On ikinci hafta yapilan degerlendirmeler ile baslangic ve 36. hafta
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag posterolateral dengede 36.
haftada yapilan 3.degerlendirmede baslangi¢ degerine gore artig oldugu belirlendi (p=0,013),
bu artis orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen d=0,81). On ikinci hafta yapilan
degerlendirmeler ile baslangi¢ degerlendirmeleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Otuz
altinct hafta yapilan {lclincii degerlendirmelerde 12. Hafta yapilan degerlendirmelere gore
azalma goriuldu (p=0,006), bu azalma yiiksek etki biiyiikliigiine sahipti (cohen d=0,093). Sol
anterior ve sol postero medial dengede haftalar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0,059). Sol posterolateral dengede 36. hafta yapilan degerlendirmede baslangica goére artis
oldugu belirlendi (p=0,012), bu artis yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (cohen
d=0,82). 36. hafta yapilan degerlendirmede 12. Hafta yapilan degerlendirmeye gore azalma
oldugu bulundu (p=0,013), bu azalma yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu saptandi (cohen
d=0,81).
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Tablo 4.12. Denge Testinin Grup ici ikili Karsilastirllmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
Denge
(Y Denge Testi) t p Cohen t p Cohen t p Cohen
d d d
Sag 1.Deg-2.Deg
anterior -4,295 0,001 1,07 -2,011 0,062 0,49 -1,582 | 0,135 0,40
1.Deg-3.Deg
-2,993 0,009 0,75 -3,036 0,009 0,78 -1,897 | 0,082 0,53
2.Deg-3.Deg
0,389 0,703 0,10 -0,766 0,456 0,20 -1,002 | 0,336 0,28
Sag 1.Deg-2.Deg
Postero- -2,226 0,042 0,56 -0,557 0,585 0,14 -2,275 | 0,038 0,57
Medial 1.Deg-3.Deg
-3,308 0,005 0,83 -2,130 0,051 0,55 -3,606 | 0,004 1,00
2.Deg-3.Deg
-0,717 0,485 0,18 -1,353 0,198 0,35 -0,885 | 0,394 0,25
Sag 1.Deg-2.Deg
Postero- -4,187 0,001 1,05 -0,966 0,349 0,23 -1,284 | 0,218 0,32
Lateral 1.Deg-3.Deg
-4,177 0,001 1,04 -2,958 0,010 0,76 -2,918 | 0,013 0,81
2.Deg-3.Deg
-0,553 0,589 0,14 -2,547 0,023 0,66 -3,349 | 0,006 0,93
Sol 1.Deg-2.Deg
anterior -3,896 0,001 0,97 -1,898 0,076 0,46 -1,385 | 0,186 0,35
1.Deg-3.Deg
-2,794 0,014 0,70 -3,748 0,002 0,97 -2,311 | 0,039 0,64
2.Deg-3.Deg
0,361 0,723 0,09 -2,471 0,027 0,64 -2,285 | 0,041 0,63
Sol 1.Deg-2.Deg
Postero- -4,854 0,000 1,21 0,266 0,794 0,06 -0,744 | 0,468 0,19
Medial 1.Deg-3.Deg
-4,430 0,000 1,11 -2,057 0,059 0,53 -2,551 | 0,025 0,71
2.Deg-3.Deg
-0,736 0,473 0,18 -1,958 0,070 0,51 -1,718 | 0,112 0,48
Sol 1.Deg-2.Deg
Postero- -7,696 0,000 1,92 1,445 0,168 0,35 -0,330 | 0,746 0,08
Lateral 1.Deg-3.Deg
-6,153 0,000 1,54 -1,118 0,282 0,29 -2,969 | 0,012 0,82
2.Deg-3.Deg
-0,536 0,600 0,13 -3,443 0,004 0,89 -2,917 | 0,013 0,81

Bagimli 6rneklem { testi

Y denge testinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo 4.13.”de verildi.

Gruplarin sag anterior denge testinin 1. (p=0,012), 2. (p=0,003) ve 3. (p=0,001)
degerlendirmelerinde fark bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore (p=0,028) daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunun da ergonomi grubuna gére (p=0,023) daha yiiksek oldugu belirlendi. ikinci

degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubu,
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ergonomi grubuna gore (p=0,003) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi
grubuna gore (p=0,044) daha yiiksek oldugu belirlendi. Uglincii degerlendirme sonuglarinda
yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim grubunun ergonomi grubuna gore
(p=0,004) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi grubuna gére (p=0,005) daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Sag postero-medial denge testinin ikinci degerlendirilmesinde fark bulundu (p=0,042).
Ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda gruplar

arasinda artis olmadig1 bulundu.

Sag postero-lateral denge testinin ikinci (p=0,003) ve Ucuncu (p=0,022)
degerlendirmelerinde fark bulundu. Ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey
HSD karsilagtirmalarinda egitim grubunun ergonomi grubuna gore daha yiliksek oldugu
belirlendi (p=0,002). Ucgiincli degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubunun ergonomi grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi

(p=0,027).

Sol anterior denge testinin birinci (p=0,017), ikinci (p=0,001) ve Ugincu (p=0,002)
degerlendirmelerinde fark bulundu. Birinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey
HSD karsilagtirmalarinda kontrol grubunun ergonomi grubuna gore (p=0,027) daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore (p=0,001) daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunun da ergonomi grubuna goére (p=0,010) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Uclincti degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim
grubu, ergonomi grubuna gore (p=0,009) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi

grubuna gore (p=0,003) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Sol postero-medial denge parametresinde gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Sol postero-lateral dengede 2. (p<0,001) ve 3. (p=0,003) degerlendirmesinde gruplar
arasinda fark bulundu. Ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu, ergonomi grubuna gore (p<0,001) daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunun da ergonomi grubuna gore (p=0,028) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Uciincli degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda egitim
grubu, ergonomi grubuna gore (p=0,003) daha yiiksek oldugu, kontrol grubunun da ergonomi
grubuna gore (p=0,032) daha yiiksek oldugu belirlendi.

59



Tablo 4.13. Denge Testlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Egitim Ergonomi Kontrol
Denge Grubu Grubu Grubu f a b c d
ge (n=17) (n=17) (n=17) P P P P
(Y Denge Testi) X+SS X+SS X+SS
.deg. 933+14,4 | 80,7+12,2 | 93,7+14,6 | 4,840 | 0,012 | 0,028 | 0,023 | 0,997
Sag 2.deg. 99,5¢9,6 | 84,3+133 | 950+13,7 | 6,551 | 0,003 | 0,003 | 0,044 | 0,569
anterior
3.deg. 99,0+8,9 | 853+14,6 | 995+87 | 7,686 | 0,001 | 0,004 | 0,005 | 0,991
.deg. 86,3191 | 822+10,3 | 87,3x10,0 | 1,293 | 0,284 | 0,447 | 0,292 | 0,953
Sag 2.deg
Postero- ace. 90,7410,5 | 82,8497 90,249,0 | 3,410 | 0,042 | 0,062 | 0,087 | 0,987
Medial 3 des
ace. 92,149,1 85,147,7 91,7499 | 2,937 | 0,064 | 0,083 | 0,134 | 0,991
1.deg. 88,0+12,5 | 827+112 | 89,3:t99 | 1643 | 0,204 | 0,370 | 0,209 | 0,932
Sag 2.deg
Postero- ace. 95,0481 | 836494 | 89,9495 | 6509 | 0,003 | 0,002 | 0,126 | 0,263
Lateral 3 ded
ace. 95,748,7 86,6+9,6 | 94,5+10,0 | 4,172 | 0,022 | 0,027 | 0,079 | 0,939
L 92,6+133 | 83,0+11,3 | 953133 | 4,439 | 0,017 | 0,079 | 0,018 | 0,811
anfeor'ior 2.deg. 99.2+103 | 845+105 | 9644126 | 8135 | 0,001 | 0,001 | 0,010 | 0,766
3.deg. 98,748,5 | 87,8x11,2 | 100,9¢9,2 | 7,570 | 0,002 | 0,009 | 0,003 | 0,823
.deg. 82,6490 | 855493 89,8+9,2 | 2,627 | 0,083 | 0,632 | 0,370 | 0,069
Sol —
Postero- 2.deg. 90,3+7,8 | 851%10,1 | 90,5+10,2 | 1,710 | 0,192 | 0,270 | 0,248 | 0,999
Medial 3 des
ace. 91,149,8 | 88,0+7,7 | 932+10,7 | 1,074 | 0,351 | 0,633 | 0,327 | 0,829
.deg. 86,4492 | 84,1496 90,9+9,7 | 2,228 | 0,119 | 0,761 | 0,106 | 0,365
Sol ~
Postero- 2.deg. 95,0+7,2 82,39,0 90,495 | 9,081 | 0,000 | 0,000 | 0,028 | 0,297
Lateral 3 des
-deg. 95,747,7 | 85,448,1 93,5¢8,8 | 6,726 | 0,003 | 0,003 | 0,032 | 0,751

p<0,05; p?, Anova; p° egitim grubu-ergonomi grubu; p°,ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-kontrol
grubu; x, Ortalama; SS, Standart Sapma

Rekreasyonel bisikletcilerin kaslariin viskoelastik 6zelliklerine ait degerlerin grup ici
karsilastirilmas1 Tablo 4.14., Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tabloo 4.17, Tablo 4.18, Tablo

4.19°da verildi.
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Tablo 4.14.

Gruplarin  Viskoelastik
Karsilastirilmasi 1

Ozelliklerine  Ait

Degerlerin

Grup Ici

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X+SS Min- X+SS Min-Maks X+SS Min-
Maks Maks
1.deg. 11,2412
11,3+1,0 9,8-14,2 11,8+1,5 9,4-15,3 9,8-15,4
2.deg. 11,9421
12,1+1,4 10,1-15,5 11,8+1,6 9,4-15,2 9,7-18,8
3.deg. 11,742,0
11,5¢1,1 9,9-14,1 11,3¢1,1 9,7-13,3 9,4-17,1
1,956
Rectus F 0,559 0,685
i 0,187
Abdominus p 0.466 0.422
1.deg. 187,5+25,2
187,4+£19,5 127-207 198,4+32,2 146-273 151-251
2.deg. 199,0+49,1
204,6+37,1 121-280 199,9+32,7 147-270 152-363
3.deg. 202,3+44,0
193,7+29,4 124-251 199,9+435,1 150-257 161-322
= 3,036
1,311 0,651
0,107
p 0,27 0,433
1.deg. 1,4+0,2
1,5+0,3 1,1-2,3 1,7+0,3 1,1-2,3 1,0-1,8
2.deg. 2,0£3,0
1,60,3 0,8-2,17 1,7+0,3 1,0-2,5 0,8-1,3
3.deg. 1,4+0,2
1,6+0,4 1,0-2,7 1,5+0,3 1,0-2,0 1,0-1,8
= 1,04
4,42 3,853
0,328
P 0,053 0,07
1.deg. 15,1+1,6
14,7419 10,5-18,1 13,3+0,6 12-15,1 13,3-19,5
2.deg. 15,5+¢1,7
14,8+1,7 11,9-17,7 13,5+0,7 12-15,1 13,4-20,2
3.deg. 15,7£1,7
14,4+15 11,5-16,6 13,8+0,7 12,6-15,7 13,2-19,7
L4 Lomber F 0,528 6.057 1,596
ip 0,23
multifidus p 0.478 0,025
1.deg. 259,8+57,8
266,0+62,7 179-374 213,7+20,9 175-253 193-353
2.deg. 271,5+65,0
254,2+48,9 167-348 221,9+19,9 190-270 171-385
3.deg. 287,9+67,5
243,7+50,8 145-338 218,7+24,7 183-260 185-420
= 3,012
2,276 0,291
0,108
P 0,152 0,598
1.deg. 1,1+0,2
1,2+0,2 0,7-1,8 1,0+0,2 0,7-1,7 0,8-1,4
2.deg. 1,1+0,2
1,240,2 0,6-1,7 1,0+0,3 0,7-1,9 0,7-1,4
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3.deg. 1,2+0,2
1,240,3 0,6-1,9 1,1+0,3 0,7-1,9 0,8-1,3
F 1,376
1,02 1,204
0,264
p 0,328 0,291

Tekrarl ol¢iimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)

Tablo 4.15. Gruplarin Viskoelastik Ozelliklerine Ait Degerlerinin  Grup
Karsilastirilmasi 2

i

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
XSS Min- XSS Min-Maks XSS Min-
Maks Maks
1.deg. 18,2+2,0
19,0+2,8 14,8-25,1 18,0+1,6 15,6-20,8 14,4-1,4
2.deg. 18,3+2,2
19,4422 15,5-23,5 18,2+1,6 15,9-20,8 14,5-20,7
3.deg. 18,6+2,6
18,4+2,6 15-26,4 18,5+1,9 15,7-21,9 13,8-21,9
Patellar F 1,163 0,292 0,423
0,528
tendon P 0,298 0,597
1.deg. 355,5+66,9
390,4+90,4 268-607 359,1+97,2 231-539 237-22,8
2.deg. 345,6+72,6
380,6+70,4 257-518 374,7+89,4 236-539 231-472
3.deg. 375,1+100,4
377,0£92,5 276-658 364,6+96,2 232-552 235-582
= 0,914
0,407 0,107
0,358
p 0,533 0,749
1.deg. 1,1%0,2
1,0+0,1 0,8-1,5 1,0+0,1 0,7-1,3 0,8-15
2.deg. 1,2+0,2
1,742,2 0,7-10,1 1,1+0,2 0,7-1,7 0,8-1,6
3.deg. 1,240,2
1,1+0,2 0,9-1,7 1,0+0,2 0,7-1,6 1,0-1,6
= 2,782
9,342 0
0,121
P 0,008 0,983

Tekrarl olciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)
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Tablo 4.16. Gruplarin Viskoelastik Ozelliklerine Ait Degerlerinin Grup ici
Karsilastirilmasi 3
Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X+SS Min- X+SS Min-Maks X+SS Min-
Maks Maks
1.deg. 14,9+2,5
14,1+15 11,8-17,1 13,7+0,6 12,5-14,6 12,5-22,2
E | 2.deg. 15,1+2,1
14,7+1,4 11,9-17 14,0+1,0 10,9-15,1 12,8-20,7
3.deg. 15,3+2,7
14,2413 12,2-16,4 13,8+1,0 10,9-15,7 12,4-215
0,01
Rectus F 0,926 0,004
femori 0,922
emorts P 0,351 0,953
1.deg. 254,4+69,1
235,5+46,9 138-341 218,6+30,3 140-251 167-448.3
s | 2.deg. 253,6462,2
246,3+43,7 145-331 229,9+32,3 145-285 172-398
3.deg. 251,3+77,2
232,6458,5 144-377 224,8+26,9 168-272 160-413
F 1,445
0,186 1,366
0,252
P 0,672 0,262
1.deg. 1,140,3
1,140,2 0,6-1,7 1,040,1 0,7-1,2 0,6-1,7
D | 2.deg. 1,140,2
1,140,3 0,6-1,7 1,140,3 0,7-2,3 0,7-1,6
3.deg. 1,140,2
1,140,2 0,6-1,3 1,140,1 0,7-1,3 0,7-1,6
F 0,042
1,665 3,276
0,842
P 0,217 0,092
1.deg. 16,4+2,7
16,1+2,4 12,8-20,3 16,7+2,0 12,9-19,8 12,4-20,4
F | 2.deg. 17,0+2,8
16,8+2,6 13,6-22,4 16,8+2,0 12,8-18,8 13,5-21,8
3.deg. 16,3+2,2
16,7+2,4 13,2-21,7 16,5+1,9 12,8-19,8 13,3-20,1
0,82
Vastus F 3,081 0,646
laterali 0,383
ateralls p 0’1 0’435
1.deg. 280,3+74,6
296,3+49,4 | 228,3-366 | 289,7+532 181-357 158-379
s | 2.deg. 278,8453,8
306,5+46,5 234-390 296,3+52,6 180-357 169-363
3.deg. 284,3+63,3
301,6450,9 227-405 293,3+41,1 177,6-350 172-351
E 0,017
0,326 0,036
0,853
P 0,576 0,898
1.deg. 1,240,3
1,240,2 0,8-1,9 1,140,1 0,7-1,4 0,7-1,6
D | 2.deg. 1,1%0,2
1,240,2 0,9-1,6 1,140,2 0,7-1,4 0,7-1,6
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3.deg. 1,2+0,2
1,30,3 0,8-2,0 1,240,2 0,8-2,07 0,7-16
F 0,286
2,713 2,484
0,603
p 0,12 0,137

Tekrarli olciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)

Tablo 4.17. Gruplarin Viskoelastik Ozelliklerine Ait Degerlerinin Grup ici
Karsilastirilmasi 4
Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X£SS Min- X+SS Min-Maks X+SS Min-
Maks Maks
1.deg. 16,2416
15,316 13,5-18,9 15,4413 13,8-18,2 13,7-19,5
2.deg. 16,8+1,9
16,313 14,6-18,9 15,7414 13,7-18,7 13,7-19,9
3.deg. 17,0£1,7
15,9419 12,5-19,9 15,313 13,7-18,;3 14,1-19.4
Bi . 2,494
Iceps 1,649 0,038
femoris 014
(uzun P 0,219 0,848
bas1) 1.deg. 281,04£50,5
260,0+36,3 | 213,3-350 | 258,1+36,4 176-301 199-375
2.deg. 299,3+66,4
281,5+36,1 235-370 262,6+39,5 178-340 181-403
3.deg. 297,9+63,1
274,3+48.3 212-376 262,0+30,8 183-308 206-389
= 2,576
1,715 0,791
0,134
P 0,21 0,389
1.deg. 1,1+0,2
1,240,2 0,7-1,9 1,1+0,2 0,7-14 0,7-16
2.deg. 1,2+0,2
1,240,2 0,7-15 1,1+0,2 0,7-15 0,6-1,6
3.deg. 1,2+0,2
1,240,2 0,7-1,6 1,240,1 0,7-14 0,6-15
= 0,018
0,029 0,65
0,895
P 0,868 0,433
1.deg. 16,4424
15,4413 13,1-17,2 15,6+2,5 13,3-24,5 13-215
2.deg. 17,3+25
16,015 12,8-18,6 15,1%15 13,1-19,5 13,5-21,8
3.deg. 17,142,1
16,1+1,7 12,8-19.4 14,9410 13,4-16,4 13,7-20,2
. 0,076
Semiten F 2,63 0,778
dinosus 0,788
P 0,126 0,393
1.deg. 287,4+533
265,2+35,3 198-329 24924318 199-323 202-392
2.deg. 315,7+64,8
270,1+41,8 204-375 253,5+37,9 199-364 216-419
3.deg. 312,1+53,7
285,1+59,1 204-388 260,0+41,2 203-334 225-380
= 1,043
2,651 1,994
0,327
p 0,124 0,18
1.deg. 1,30,1
1,3+0,2 0,7-1,7 1,240,1 0,9-15 0,9-15
2.deg. 1,240,2
1,240,3 0,6-1,9 1,240,2 0,8-1,3 0,8-1,6
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3.deg. 1,2+0,2
1,240,2 0,7-1,7 1,240,2 0,9-1,6 0,8-1,6
= 0,148
3,518 0,176
0,707
p 0,08 0,682

Tekrarli olciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)

Tablo 4.18. Gruplarin Viskoelastik Ozelliklerine Ait Degerlerinin Grup ici
Karsilastirilmasi 5
Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X#SS Min- X+SS Min-Maks X#SS Min-
Maks Maks
1.deg. 19,7426
18,742,6 13,2-22,3 18,4+1,6 14,4-21,3 15,8-24,6
2.deg. 20,4%2,0
19,042,7 15,2-24 19,3+1,4 16,4-21,4 17,4-24,3
3.deg. 20,3%2,7
19,642,9 14,9-24,6 18,4+1,4 16,3-21,3 16,4-24,6
E 1,261
3,966 0,259
ibiali 0,283
lela.lls p 0.065 0,619
anterior 1.deg. 366,7+36,3
365,1455,7 246-517 346,536,5 256-385 286-421
2.deg. 393,7+43,2
366,1+78,8 240-530 358,8+20,5 321-393 348-473
3.deg. 392,6+68,2
374,3183,2 236-536 354,4+28,8 299-392 324-530
= 3,954
0,486 1,465
0,07
P 0,496 0,246
1.deg. 0,90,1
1,120,2 0,8-1,6 1,0£0,1 0,8-1,3 0,7-1,2
2.deg. 1,120,3
1,0+0,2 0,7-14 1,1+0,3 0,7-2,1 0,8-2,0
3.deg. 1,240,3
1,2+0,3 0,8-1,7 1,0£0,2 0,7-1,5 0,8-1,8
= 8,77
1,496 0,035
0,012
P 0,24 0,854

Tekrarli olciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)
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Tablo 4.19. Gruplarin Viskoelastik Ozelliklerine Ait Degerlerinin Grup ici
Karsilastirilmasi 6
Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X#SS Min- X+SS Min-Maks X+SS Min-
Maks Maks
1.deg. 16,1+2,1
15,8+2,3 13-22,6 16,0+1,9 12,8-19,7 13,1-215
2.deg. 16,3+1,9
15,9422 12,6-21,7 16,0+2,3 12,1-19,7 12,7-21,1
3.deg. 17,0+2,5
15,3+2,1 12-20,2 15,9+1,3 12,8-17,8 12,8-22,5
6,571
Gastro- F 1,351 0,485
- 0,025
enemits P 0,263 0,498
(medial) 1.deg. 278,6140,4
273,4+46,7 191-409 271,0£33,4 211-338 228-382
2.deg. 280,8+36,8
275,5454,1 187-405 269,7+36,4 190-338 206-375
3.deg. 291,4451,8
269,5+54,8 186-385 274,7426,7 208-311 212-403
F 2,148
0 0,013
0,168
P 0,995 0,91
1.deg. 1,30,1
1,320,2 0,9-1,6 1,320,2 1,1-18 1,0-1,7
2.deg. 1,4%0,2
1,320,2 0,9-1,9 1,420,2 1,1-18 1,0-1,9
3.deg. 1,440,1
1,320,2 0,8-1,7 1,320,2 1,0-18 1,1-16
F 1,143
0,573 0,924
0,306
P 0,461 0,353
1.deg. 16,9+2,2
15,742,2 13,1-19,5 17,2427 11,7-22,4 13,2-19,6
2.deg. 17,3+2,0
15,4+1,8 13,4-19,5 17,142,2 12,6-20,9 13,1-19,9
3.deg. 16,7+1,9
15,5+1,9 13,2-19,9 16,8+2,1 12,4-20,6 13,1-19,9
0,159
Gastro- F 0,002 0,001
chemius 0,697
(lateral) P 0,97 0,98
1.deg. 301,7+38,6
279,2431,9 246-343 289,9+37,4 213-335 244-372
2.deg. 312,0+32,8
280,8+34,3 227-350 294 6+41,4 204-344 253-362
3.deg. 301,4+42,7
281,5+34,7 240-345 286,1+50,0 200-376 236-390
F 0,106
0,87 0,005
0,75
P 0,366 0,944
1.deg. 1,320,2
1,340,2 0,9-1,8 1,240,1 1,0-15 1,0-1,9
2.deg. 1,320,2
1,30,3 0,8-1,9 1,240,1 1,0-15 0,8-1,9
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3.deg. 1,310,3
1,310,2 0,7-16 1,340,2 0,9-18 0,8-16
= 0,134
0,485 0,215
0,721
p 0,497 0,65

Tekrarli olciimlerde ANOVA, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D:
Logarithmic decrement (elastisite)

Kaslarin viskoelastik 6zelliklerinin grup igi ikili karsilastirilmas1 Tablo 4.20, Tablo
4.21, Tablo 4.22°da verildi. Egitim grubunda patellar tendon D degeri 36. haftada yapilan
ticlincii degerlendirmede baslangi¢c degerine gore arttigi bulundu (p=0,008), bu artis orta etki
biiyiikliigiine sahipti (cohen d=0,76). Biceps femoris F degeri ise 12. Hafta yapilan
degerlendirmede baslangic degerine goére arttigi bulundu (p=0,013), bu artis orta etki

biiyiikliigiine sahip oldugu bulundu (cohen d=0,71).

Ergonomi

grubu ve kontrol

Ozelliklerinde ise degisiklik goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4.20. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Grup ici ikili Karsilastirillmasi 1

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Co(;]en t p Cogen t p Cohend

1.Deg-2.Deg | -2,417 | 0,029 0,60 -0,042 | 0,967 0,01 -2,624 | 0,019 0,66

F| 1.Deg-3.Deg | -0,748 | 0,466 0,19 0,828 | 0,422 0,21 -1,399 | 0,187 0,39

2.Deg-3.Deg | 2,086 | 0,054 0,52 0,710 | 0,489 0,18 0,996 | 0,339 0,28

1.Deg-2.Deg | -2,553 | 0,022 0,64 -0,231 | 0,820 0,06 -1,651 | 0,120 0,41

Rectus
. S| 1.Deg-3.Deg | -1,145 | 0,270 0,29 -0,807 | 0,433 0,21 -1,742 | 0,107 0,48
Abdominus
2.Deg-3.Deg | 1,994 | 0,065 0,50 -1,065 | 0,305 0,27 -0,020 | 0,984 0,01
1.Deg-2.Deg | -0,411 | 0,687 0,10 -0,048 | 0,963 0,01 -0,927 | 0,369 0,23
1.Deg-3.Deg | -2,102 | 0,053 0,53 1,963 | 0,070 0,51 -1,020 | 0,328 0,28
2.Deg-3.Deg | -0,517 | 0,612 0,13 2,304 | 0,037 0,60 0,882 | 0,395 0,24
1.Deg-2.Deg | -0,988 | 0,339 0,25 -1,533 | 0,145 0,37 -2,634 | 0,019 0,66
F| 1.Deg-3.Deg | 0,727 | 0,478 0,18 -2,501 | 0,025 0,65 -1,263 | 0,230 0,35
2.Deg-3.Deg | 1,452 | 0,167 0,36 -1,711 | 0,109 0,44 0,975 | 0,349 0,27
1.Deg-2.Deg | 0,514 | 0,615 0,13 -1,666 | 0,115 0,40 -1,584 | 0,134 0,40
L4 Lomber
multifidus S| 1.Deg-3.Deg | 1,509 | 0,152 0,38 -0,539 | 0,598 0,14 -1,735 | 0,108 0,48

2.Deg-3.Deg | 1,277 | 0,221 0,32 0,578 | 0,572 0,15 -1,118 | 0,286 0,31

1.Deg-2.Deg | 0,092 | 0,928 0,02 -1,512 | 0,150 0,37 -0,476 | 0,641 0,12

Dl 1.Deg-3.Deg | 1,010 | 0,328 0,25 -1,097 | 0,291 0,28 -1,173 | 0,264 0,33

2.Deg-3.Deg | 1,135 | 0,274 0,28 -0,536 | 0,600 0,14 -0,771 | 0,456 0,21

Patellar F| 1.Deg-2.Deg | -0,119 | 0,907 0,03 -0,611 | 0,550 0,15 -0,784 | 0,445 0,20

tendon 1.Deg-3.Deg | 1,078 | 0,298 | 0,27 | -0,541 | 0,597 014 | -0,651 | 0,528 0,18

2.Deg-3.Deg | 1,783 | 0,095 0,45 -0,179 | 0,861 0,05 -0,185 | 0,857 0,05

S| 1.Deg-2.Deg | 0,582 | 0,569 0,15 -1,446 | 0,168 0,35 0,910 | 0,377 0,23

1.Deg-3.Deg | 0,638 | 0,533 0,16 0,327 | 0,749 0,08 -0,956 | 0,358 0,27

2.Deg-3.Deg | 0,172 | 0,866 0,04 0,876 | 0,396 0,23 -1,539 | 0,150 0,43

D| 1.Deg-2.Deg | -1,112 | 0,284 0,28 -1,302 | 0,211 0,32 -1,070 | 0,302 0,27

1.Deg-3.Deg | -3,056 | 0,008 0,76 0,022 | 0,983 0,01 -1,668 | 0,121 0,46

2.Deg-3.Deg | 0,933 | 0,365 0,23 0,567 | 0,580 0,15 0,182 | 0,859 0,05

Bagimli 6rneklem t testi, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic
decrement (elastisite)
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Tablo 4.21. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Grup ici ikili Karsilastirilmasi 2

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Cogen t p Cohend t p Cohend

Rectus 1.Deg2.Deg | -2,628 | 0,019 | 066 | -1,103 | 0,286 | 0,27 | -0,607 | 0,553 0,15
femoris 1.Deg-3.Deg | -0,962 | 0,351 | 024 | 0060 | 0953 | 0,02 | -0,100 | 0,922 0,03
2Deg-3.Deg | 1,895 | 0,077 | 047 | 0,747 | 0468 | 0,19 0249 | 0,808 0,07

1Deg2Deg | -1,813 | 0,090 | 045 | -1,549 | 0,141 | 0,38 0,128 | 0,900 0,03

1Deg3.Deg | -0431 | 0,672 | 011 | -1,169 | 0,262 | 0,30 1202 | 0,252 033

2Deg-3.Deg | 1,037 | 0,316 | 026 | 0538 | 0599 | 0,14 0,788 | 0,446 0,22

1.Deg2.Deg | -0,470 | 0,645 | 0,12 | -1,227 | 0238 | 0,30 0337 | 0,741 0,08

1.Deg3.Deg | 1,290 | 0217 | 032 | -1,810 | 0092 | 047 0204 | 0,842 0,06

2.Deg-3.Deg | 1,890 | 0078 | 047 | 0321 | 0,753 | 008 | -1,119 | 0,285 031

1.Deg-2.Deg | -1,655 | 0,119 | 041 | -0,310 | 0,761 | 0,08 | -2,755 | 0,015 0,69

1.Deg-3.Deg | -1,755 | 0,100 | 044 | 0,804 | 0435 | 0721 0,906 | 0,383 0,25

2.Deg-3.Deg | 0,339 | 0,739 | 008 | 0232 | 0820 | 006 2,456 | 0,030 0,68

Vastus 1.Deg-2.Deg | -1,014 | 0327 | 025 | -0520 | 0610 | 0,13 0,066 | 0,948 0,02
lateralis 1.Deg-3.Deg | -0571 | 0576 | 014 | -0,189 | 0,853 | 0,05 0131 | 0,898 0,04
2.Deg-3.Deg | 0562 | 0582 | 014 | -0155| 0879 | 004 | -0,276 | 0,787 0,08

1.Deg-2.Deg | -0,123 | 0,904 | 0,03 | -0627 | 0540 | 0,15 0239 | 0,814 0,06

1.Deg-3.Deg | -1,647 | 0,120 | 041 | -1,576 | 0,137 | 041 | -0,534 | 0,603 0,15

2Deg-3.Deg | -1,397 | 0,183 | 035 | -1,288 | 0218 | 033 | -1,033 | 0,322 0,29

1.Deg-2.Deg | -2,822 | 0,013 | 071 | -1,531 | 0,145 | 037 | -1593 | 0,132 0,40

1.Deg-3.Deg | -1,284 | 0219 | 032 | -0195 | 0848 | 005 | -1,579 | 0,140 0,44

2.Deg-3.Deg | 1,001 | 0333 | 025 | 0842 | 0414 | 022 | -0,282 | 0,783 0,08

Biceps 1.Deg-2.Deg | -2,015 | 0,062 | 050 | -0972 | 0,346 | 024 | -1,897 | 0,077 0,47
Femoris 1.Deg-3.Deg | -1,310 | 0,210 | 0233 | -0889 | 0389 | 023 | -1605 | 0,134 0,45
(uzun bast) 2.Deg-3.Deg | 0,920 | 0372 | 023 | 0,251 | 0,806 | 0,06 0175 | 0,864 0,05
1.Deg2Deg | 0431 | 0673 | 011 | 0052 | 0959 | 001 | -1,182 | 0,256 0,30

1.Deg-3.Deg | -0,170 | 0,868 | 004 | -0,807 | 0433 | 021 | -0,135 | 0,895 0,04

2.Deg-3.Deg | -0,608 | 0552 | 015 | -0962 | 0352 | 0,25 0624 | 0544 017

1.Deg-2Deg | -3,349 | 0,004 | 084 | 0813 | 0428 | 020 | -2,081 | 0,055 0,52

1.Deg-3.Deg | -1,622 | 0,126 | 041 | 0882 | 0393 | 023 | -0275 | 0,788 0,08

Semi- 2.Deg-3.Deg | -0,023 | 0982 | 001 | 0267 | 0793 | 007 1,911 | 0,080 0,53
tendinosus .Deg-2.Deg | -1,622 | 0,126 | 041 | -0578 | 0572 | 0,14 2,170 | 0,046 0,54
1.Deg-3.Deg | -1,628 | 0,124 | 041 | -1412 | 0180 | 036 | -1,021 | 0,327 0,28

2.Deg-3.Deg | -0,907 | 0,379 | 023 | -0850 | 0410 | 0,22 2211 | 0,047 0,61
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1.Deg-2.Deg 1,551 | 0,142 0,39 0,055 | 0,957 0,01 0,755 0,462 0,19
1.Deg-3.Deg 1,876 | 0,080 0,47 -0,419 | 0,682 0,11 0,385 0,707 0,11
2.Deg-3.Deg 0,568 | 0,579 0,14 -1,047 | 0,313 0,27 -0,221 | 0,829 0,06

Bagimli 6rneklem t testi, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic
decrement (elastisite)

Tablo 4.22. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Grup ici Ikili Karsilastirilmasi 3

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Cohend t p Cohend t p Cohend

1.Deg-2.Deg | -0,822 | 0,424 0,21 -2,057 | 0,056 0,50 -1,483 | 0,159 0,37

1.Deg-3.Deg | -1,991 | 0,065 0,50 -0,509 | 0,619 0,13 -1,123 | 0,283 0,31

2.Deg-3.Deg | -1,209 | 0,245 0,30 1,819 | 0,090 0,47 0,506 | 0,622 0,14

o 1.Deg-2.Deg | -0,081 | 0,936 0,02 -1,327 | 0,203 0,32 -2,170 | 0,046 0,54
;:):il; 1.Deg-3.Deg | -0,697 | 0,496 0,17 -1,210 | 0,246 0,31 -1,989 | 0,070 0,55
2.Deg-3.Deg | -0,651 | 0,525 0,16 0,336 | 0,742 0,09 0,349 | 0,733 0,10

1.Deg-2.Deg | 0,989 | 0,338 0,25 -1,262 | 0,225 0,31 -2,670 | 0,017 0,67

1.Deg-3.Deg | -1,223 | 0,240 0,31 -0,188 | 0,854 0,05 -2,961 | 0,012 0,82

2.Deg-3.Deg | -2,494 | 0,025 0,62 0,768 0,456 0,20 -0,643 | 0,532 0,18

1.Deg-2.Deg | -0,759 | 0,460 0,19 0,071 0,944 0,02 -0,422 | 0,679 0,11

1.Deg-3.Deg | 1,162 | 0,263 0,29 0,696 | 0,498 0,18 -2,563 | 0,025 0,71

2.Deg-3.Deg | 2,171 | 0,046 0,54 0,651 | 0,526 0,17 -1,156 | 0,270 0,32

Gastro- 1.Deg-2.Deg | -0,821 | 0425 | 021 | 0,172 | 0,865 0,04 | -0,311 | 0,760 0,08
cnemius 1.Deg-3.Deg 0,007 0,995 0,00 -0,115 | 0,910 0,03 -1,466 | 0,168 0,41
(medial) 2.Deg-3.Deg 1,124 | 0,279 0,28 -0,331 | 0,745 0,09 -0,867 | 0,403 0,24
1.Deg-2.Deg 0,543 0,595 0,14 -0,768 | 0,454 0,19 -0,752 | 0,464 0,19

1.Deg-3.Deg | 0,757 | 0,461 0,19 -0,961 | 0,353 0,25 -1,069 | 0,306 0,30

2.Deg-3.Deg 0,036 0,972 0,01 0,176 0,863 0,05 0,335 | 0,744 0,09

1.Deg-2.Deg 0,284 | 0,780 0,07 0,271 0,790 0,07 -1,350 | 0,197 0,34

1.Deg-3.Deg | -0,039 | 0,970 0,01 -0,026 | 0,980 0,01 0,399 | 0,697 0,11

2.Deg-3.Deg | -0,190 | 0,852 0,05 -0,307 | 0,763 0,08 1,434 | 0,177 0,40

Gastro- 1.Deg-2.Deg | -0,805 | 0,433 0,20 -0,773 | 0,451 0,19 -1,303 | 0,212 0,33
((3:’\;2;';)5 1.Deg-3.Deg | -0,933 | 0,366 0,23 -0,072 | 0,944 0,02 -0,326 | 0,750 0,09
2.Deg-3.Deg | -0,066 | 0,948 0,02 0,302 0,767 0,08 1,088 | 0,298 0,30

1.Deg-2.Deg | -0,613 | 0,549 0,15 0,542 | 0,595 0,13 -0,964 | 0,350 0,24

1.Deg-3.Deg | -0,696 | 0,497 0,17 -0,463 | 0,650 0,12 -0,366 | 0,721 0,10
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2.Deg-3.Deg | -0,061 | 0,952 0,02 -0,970 | 0,348 0,25 0,143 | 0,888 0,04

Bagimli 6rneklem t testi, X, Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic
decrement (elastisite)

Kaslarin viskoelastik 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.23, Tablo
4.24, Tablo 4.25°de verildi.

Rektus abdominis D degerinde 1. degerlendirmede gruplar arasinda fark bulundu (p=
0,021). Birinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda

ergonomi grubunun kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu bulundu (p=0,021).

Multifidus F degerinde 1. (p=0,002), 2. (p=0,001) ve 3. (p=0,006)
degerlendirmelerinde fark bulundu. 1. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda egitim grubu ergonomi grubuna gore (p=0,016), kontrol grubu ergonomi
grubuna gore (p=0,003) yiliksek oldugu belirlendi. 2. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili
Tukey HSD karsilagtirmalarinda egitim grubu ergonomi grubuna gore (p=0,041), kontrol
grubu ergonomi grubuna goére (p=0,001) ylksek oldugu bulundu. 3. degerlendirme
sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda kontrol grubu ergonomi grubuna

gore (p=0,005) yuksek oldugu saptandi.

Multifidus S degerinde 1. (p=0,008), 2. (p=0,016) ve 3. (p=0,003)
degerlendirmelerinde fark bulundu. Birinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey
HSD karsilasgtirmalarinda egitim grubu ergonomi grubuna gore (p=0,012), kontrol grubu
ergonomi grubuna gore (p=0,029) yiiksek oldugu bulndu. Ikinci degerlendirme sonuglarinda
yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda kontrol grubu ergonomi grubuna gore (p=0,013)
yiiksek oldugu saptandi. Uclincii degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda kontrol grubu ergonomi grubuna gore (p=0,002) yiiksek oldugu bulundu.

Multifidus D degerinde birinci degerlendirmelerinde fark bulundu (p=0,026). Birinci
degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilagtirmalarinda egitim grubu

ergonomi grubuna gore (p=0,026) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Semitendinosus F degerinde Uiclincli degerlendirmede fark bulundu (p=0,006). Uglincii
degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda kontrol grubu
ergonomi grubuna gore yuksek oldugu saptandi (p=0,004).

Semitendinosus S degerinde 2. (p=0,002) ve 3. (p=0,040) degerlendirmede fark
bulundu. 2. degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda kontrol

grubu egitim grubuna gore (p=0,032), kontrol grubu ergonomi grubuna gore yiiksekti
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(p=0,002). 3. degerlendirme sonuclarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda
kontrol grubu ergonomi grubuna gore yiiksekti (p=0,031).

Tibialis anterior D degerinde birinci degerlendirmede fark bulundu (p=0,022). Birinci
degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilagtirmalarinda egitim grubu

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,017).

Gastrocnemius lateral basi F degerinde ikinci degerlendirmede fark bulundu
(p=0,023). ikinci degerlendirme sonuglarida yapilan ikili Tukey HSD Kkarsilastirmalarinda
kontrol grubu egitim grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,034).

Tablo 4.23. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmas: 1

Egitim Ergonomi Kontrol

Grubu Grubu Grubu a b c d
(n=17) (n=17) (n=17) f p p p p
XSS XSS XSS

1. deg. 11,3+1,0 11,8+1,5 11,2+1,2 0,936 | 0,399 | 0,530 | 0,421 | 0,981

F 2. deg. 12,114 11,8+1,6 11,9+2,1 0,149 | 0,862 | 0,850 | 0,974 | 0,945

3. deg. 115411 11,3+1,1 11,7+2,0 0,322 | 0,727 | 0,902 | 0,705 | 0,918

1. deg. 187,4+19,5 | 198,4+32,2 | 187,5¢252 | 0,985 | 0,381 | 0,447 | 0,453 | 1,000

Rectus

. S 2. deg. 204,6+37,1 | 199,9+32,7 | 199,0+49,1 | 0,093 | 0,912 | 0,939 | 0,997 | 0,915

Abdominus
3. deg. 193,7429,4 | 199,9+35,1 | 202,3+44,0 | 0,222 | 0,802 | 0,883 | 0,984 | 0,802
1. deg. 1,5+0,3 1,7+¢0,3 1,4+0,2 4,180 | 0,021 | 0,299 | 0,016 | 0,354

D

2. deg. 1,6+0,3 1,7+0,3 2,0+£3,0 0,317 | 0,730 | 0,985 | 0,820 | 0,732
3. deg. 1,6+0,4 1,5+0,3 1,4+0,2 2,068 | 0,139 | 0,744 | 0,407 | 0,120
1. deg. 14,7+£1,9 13,3+0,6 15,1+1,6 6,941 | 0,002 | 0,016 | 0,003 | 0,812
F 2. deg. 14,8+1,7 13,5+0,7 15,5+1,7 7,966 | 0,001 | 0,041 | 0,001 | 0,345
3. deg. 14,4+1,5 13,8+0,7 15,7+¢1,7 5,864 | 0,006 | 0,564 | 0,005 | 0,052
1. deg. 266,0+62,7 | 213,7+20,9 | 259,8+57,8 | 5,397 | 0,008 | 0,012 | 0,029 | 0,934

L4 Lomber
multifidus S 2. deg. 254,2+489 | 221,9+199 | 271,5+65,0 | 4,568 | 0,016 | 0,141 | 0,013 | 0,568

3. deg. 243,7+#50,8 | 218,7+24,7 | 287,9+67,5 | 6,799 | 0,003 | 0,353 | 0,002 | 0,057

1. deg. 1,2+0,2 1,0+0,2 1,1+0,2 3,926 | 0,026 | 0,026 | 0,771 | 0,121
D 2. deg. 1,2+0,2 1,0+0,3 1,1+0,2 2,057 | 0,139 | 0,169 | 0,990 | 0,226
3. deg. 1,2+0,3 1,1+0,3 1,2+0,2 0,193 | 0,825 | 0,818 | 0,983 | 0,914

p<0,05; p®, Anova; p°, egitim grubu-ergonomi grubu; p,ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-kontrol grubu; X,
Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic decrement (elastisite)
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Tablo 4.24. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi 2

a

b

Egitim Ergonomi Kontrol f p p p p
Grubu Grubu Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
XSS XSS XSS
1. deg. 19,0+2,8 18,0+1,6 18,2+2,0 1,056 | 0,356 | 0,393 | 0992 | 0,464
2. deg. 19,4+2,2 18,2+1,6 18,3+2,2 1,609 | 0,211 | 0,261 | 0,999 | 0,289
3. deg. 18,4426 18,5+1,9 18,6+2,6 0,006 | 0,994 | 0,997 | 0999 | 0993
Patellar 1.deg. | 390,4+90,4 359,1497,2 355,5+66,9 0,850 | 0,434 | 0542 | 0,991 | 0,467
tendon 2.deg. | 380,6+70,4 374,7489,4 345,6+72,6 0925 | 0,404 | 0975 | 0537 | 0421
3.deg. | 377,0¢92,5 364,6296,2 375,1+100,4 | 0,073 | 0,929 | 0931 | 0,955 | 0,998
1. deg. 1,020,1 1,020,1 1,120,2 1,023 | 0,367 | 0,922 | 0356 | 0,580
2. deg. 1,742,2 1,1¢0,2 1,240,2 0932 | 0,401 | 0,420 | 0,983 | 0,533
3. deg. 1,1¢0,2 1,040,2 1,240,2 1,136 | 0,331 | 0,554 | 0,321 | 0,883
1. deg. 14,1+1,5 13,70,6 14,9425 1,802 | 0,176 | 0,808 | 0,160 | 0,435
2. deg. 14,7+1,4 14,0+1,0 15,1+2,1 1,816 | 0,174 | 0451 | 0,158 | 0,793
3. deg. 14,2413 13,8+1,0 15,3+2,7 2,317 | 0,111 | 0812 | 0,102 | 0,284
Rectus 1.deg. | 2355+46,9 218,6%30,3 254,4469,1 2,070 | 0,137 | 0,603 | 0,115 | 0,537
femoris 2.deg. | 246,3+43,7 229,9+32,3 253,6462,2 1,086 | 0,346 | 0,584 | 0,333 | 0,902
3.deg. | 2326585 224,8+26,9 251,3+77,2 0,785 | 0,463 | 0923 | 0,444 | 0,657
1. deg. 1,1+0,2 1,040,1 1,140,3 1,513 | 0,231 | 0,210 | 0513 | 0,818
2. deg. 1,120,3 1,120,3 1,120,2 0,353 | 0,705 | 0945 | 0,860 | 0,686
3. deg. 1,120,2 1,120,1 1,120,2 0,296 | 0,745 | 0913 | 0,927 | 0,725
1. deg. 16,1+2,4 16,7+2,0 16,4+2,7 0,257 | 0,774 | 0,755 | 0,917 | 0,945
2. deg. 16,8+2,6 16,8+2,0 17,0+2,8 0,037 | 0,964 | 1,000 | 0,967 | 0,973
3. deg. 16,742,4 16,5+1,9 16,3+2,2 0,118 | 0,889 | 0958 | 0,977 | 0,881
Vastus 1.deg. | 296,3+49,4 289,7453,2 280,3%74,6 0,305 | 0,738 | 0944 | 0,893 | 0,719
lateralis 2.deg. | 306,5+46,5 296,3%52,6 278,8453,8 1,199 | 0311 | 0,834 | 0593 | 0,286
3.deg. | 301,6450,9 293,3+41,1 284,3+63,3 0,398 | 0,674 | 0897 | 0,892 | 0,648
1. deg. 1,240,2 1,120,1 1,240,3 1,553 | 0,222 | 0,207 | 0471 | 0,850
2. deg. 1,240,2 1,120,2 1,120,2 1,015 | 0,370 | 0,340 | 0,840 | 0,680
3. deg. 1,30,3 1,240,2 1,240,2 1,126 | 0,334 | 0,312 | 0874 | 0,632
1. deg. 15,3+1,6 15,4+1,3 16,2+1,6 1,754 | 0,184 | 0,983 | 0,288 | 0,214
2. deg. 16,3+1,3 15,7414 16,8+1,9 1,927 | 0157 | 0512 | 0,135 | 0,686
3. deg. 15,9+1,9 15,3+1,3 17,0+1,7 3,405 | 0,043 | 0,630 | 0,035 | 0,206
Biceps 1.deg. | 260,0+36,3 258,1+36,4 281,0450,5 1,578 | 0,217 | 0,990 | 0255 | 0,315
femoris 2.deg. | 281,5%36,1 262,6439,5 299,3466,4 2,307 | 0111 | 0518 | 0,092 | 0,562
%’;;;‘ 3.deg. | 2743483 | 2620+308 | 297.0¢631 | 1950 | 0155 | 0761 | 0137 | 0402
1. deg. 1,240,2 1,120,2 1,120,2 1,168 | 0,320 | 0,314 | 0925 | 0,522
2. deg. 1,240,2 1,120,2 1,240,2 0,952 | 0,363 | 0,440 | 0,495 | 0,995
3. deg. 1,240,2 1,240,1 1,240,2 0,919 | 0407 | 0477 | 1,00 | 0,490
1. deg. 15,4+1,3 15,6+2,5 16,4424 0,926 | 0,403 | 0967 | 0,558 | 0,412
2. deg. 16,0+1,5 15,1+1,5 17,3#2,5 5583 | 0,007 | 0,313 | 0,005 | 0,169
Semi- 3. deg. 16,1+1,7 14,9+1,0 17,1#2,1 5866 | 0,006 | 0,149 | 0,004 | 0,245
tendinosu 1.deg. | 26524353 249,2+31,8 287,4453,3 3,684 | 0,032 | 0500 | 0,025 | 0,268
s 2.deg. | 270,1+41,8 253,5%37,9 315,7+64,8 6,935 | 0,002 | 0,601 | 0,002 | 0,032
3.deg. | 285,1#59,1 260,0+41,2 312,1+53,7 3,492 | 0,040 | 0,382 | 0,031 | 0,355
1. deg. 1,320,2 1,240,1 1,320,1 2,490 | 0,094 | 0,080 | 0,355 | 0,693
2. deg. 1,240,3 1,240,2 1,240,2 0,349 | 0,707 | 0,712 | 0,808 | 0,986
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| [ 3deg | 12002 | 12¢02 | 12¢02 | 0057 | 0945 | 0992 | 0974 | 0941 |

p<0,05; p?, Anova; p°, egitim grubu-ergonomi grubu; p,ergonomi grubu-kontrol grubu; p® egitim grubu-kontrol grubu; X,
Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic decrement (elastisite)

Tablo 4.25. Kaslarin Viskoelastik Ozelliklerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi 3

Egitim Ergonomi Kontrol f p? p° p° p?
Grubu Grubu Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
XSS XSS X£SS
Ldeg. | 18,726 18,4+1,6 197426 | 1381 | 0261 | 0934 | 0,263 | 0,441
F| 2.deg. | 19,0227 19,3+1 4 204+20 | 1,971 | 0,151 | 0,916 | 0,297 | 0,156
3.deg. | 19,6+2,9 18,414 20327 | 2170 | 0,127 | 0,407 | 0,112 | 0,679
Tibialis 1.deg. | 3651557 | 346,536,5 | 3667363 | 1,114 | 0,337 | 0438 | 0,379 | 0,994
ateriop | S|_2-dcg | 3661:788 | 3588£205 | 3937:432 | 1980 | 0150 | 0,018 | 051 | 0308
3.deg. | 3743832 | 3544288 | 392,668, | 1,217 | 0,307 | 0,672 | 0,276 | 0,731
1. deg. 1,102 1,00,1 0901 | 4130 | 0022 | 0223 | 0471 | 0,017
D| 2.des. 1,0£0,2 1,1£0,3 11:03 | 0211 | 0,810 | 0,805 | 0,986 | 0,890
3. deg. 1,240,3 1,0£0,2 12403 | 1,379 | 0,263 | 0235 | 0,774 | 0,645
1.deg. | 158%23 16,0+1,9 16,121 | 0,124 | 0,884 | 0,949 | 0,875 | 0,949
F| 2.deg. | 159+22 16,0+2,3 16319 | 0,180 | 0,836 | 0994 | 0,887 | 0,842
3.deg. | 15321 15,913 17,0£25 | 2513 | 0,093 | 0,705 | 0,333 | 0,079
Gastro- 1.deg. | 2734467 | 271,0¢334 | 278,6+404 | 0,154 | 0,858 | 0,983 | 0,851 | 0,928
cnemius | S| 2.deg. | 2755541 | 260,7+364 | 280,8+368 | 0,271 | 0,764 | 0,921 | 0,744 | 0,937
(medial) 3.deg. | 2695548 | 274,7+26,7 | 29144518 | 0,856 | 0432 | 0,947 | 0,610 | 0,420
1. deg. 1,302 1,30,2 13t01 | 0054 | 0948 | 0953 | 0,961 | 1,00
D| 2.des. 1,310, 1,40,2 14+02 | 0509 | 0,604 | 0,838 | 0,893 | 0576
3. deg. 1,302 1,302 14401 | 0363 | 0,698 | 0914 | 0,892 | 0673
Ldeg. | 157%22 17,227 16,922 | 1,767 | 0,182 | 0,189 | 0,935 | 0,336
F| 2.deg. | 154%18 17,122 173+20 | 4,092 | 0,023 | 0,056 | 0966 | 0,034
3.deg. | 15519 16,8+2,1 16,7+19 | 1,988 | 0,150 | 0,180 | 0,987 | 0,263
Gastro- 1.deg. | 279,2¢31,9 | 289,9+37,4 | 30174386 | 1,656 | 0,202 | 0,663 | 0,611 | 0,174
cnemius | S| 2.deg. | 28084343 | 294,6+414 | 312,0£32,8 | 2,941 | 0,063 | 0,526 | 0,366 | 0,050
(lateral) 3.deg. | 281,5¢347 | 286,1+50,0 | 3014+42,7 | 0,831 | 0443 | 0951 | 0,615 | 0,432
1. deg. 1,302 1,240,1 13t02 | 0,099 | 0,906 | 1,00 | 0,917 | 0,926
D| 2.deg. 1,3t0,3 1,240,1 13t02 | 1,011 | 0372 | 0569 | 0,369 | 0,939
3. deg. 1,310,2 1,302 13t03 | 0253 | 0,778 | 0,853 | 0,782 | 0,986

p<0,05; p®, Anova; p°, egitim grubu-ergonomi grubu; p,ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-kontrol grubu; X,

Ortalama; SS, Standart Sapma, F: frekans (tonus), S: stiffness (sertlik), D: Logarithmic decrement (elastisite)

Tablo 4.26te verildi.
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Tablo 4.26. Gruplarin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Agrn Siddeti

Degerleri
Agn Egit(i:l 1G71;ubu Ergorngli;)% rubu Kon'z;ozll%rubu
(Qenisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistfemi A'nketi Min- _ _
Agn Siddeti) X+SS Maks X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
1. deg. 1,0£2,1 0-7 0,6+1,4 0-4 0,8+1,9 0-6
Boyun 2. deg. 0,3+1,0 0-4 0,5+1,5 0-6 0,8+1,9 0-6
3. deg. 0,0+0,2 0-1 0,2+0,5 0-2 0,86x1,7 0-5
1. deg. 1,6+2,4 0-7 1,1+2,2 0-7 0,4+1,3 0-4
Omuz 2. deg. 0,8+1,8 0-6 0,5+1,8 0-7 0,5%£1,4 0-5
3. deg. 0,3+0,8 0-3 0,4+1,2 0-5 0,6£1,5 0-5
1. deg. 1,542,2 0-7 1,142,2 0-7 0,5+1,6 0-6
Sirt 2. deg. 0,5+1,2 0-4 0,3+1,0 0-4 0,8+1,8 0-5
3. deg. 0,1+0,5 0-2 0,1+0,5 0-2 0,5+1,4 0-5
1. deg. 0,1+0,5 0-2 0,6+1,8 0-6 0,5+1,5 0-5
Dirsek 2. deg. 0 0 0,5%1,5 0-5 0,6£1,9 0-7
3. deg. 0 0 0,2+0,5 0-2 0,4+1,6 0-6
1. deg. 0,5%1,5 0-5 0,6%1,5 0-5 0,5£1,5 0-5
El-El Bilegi 2. deg. 0,2+0,7 0-3 0,4+1,0 0-3 0,1+0,5 0-2
3. deg. 0 0 0,3+0,8 0-3 0,2+0,8 0-3
1. deg. 2,929 0-8 2,7£2.8 0-8 2,7£3,1 0-8
Bel 2. deg. 1,642,3 0-7 1,742,1 0-6 3,1+3,3 0-8
3. deg. 0,6+1,4 0-5 0,8+1,1 0-3 3,1+3,2 0-8
1. deg. 0 0 1,125 0-8 0,6£1,9 0-7
Kalga-Uyluk 2. deg. 0 0 0,8+1,9 0-6 0,6+1,9 0-7
3. deg. 0 0 0,5+£1,4 0-4 0,9+2,4 0-8
1. deg. 2,126 0-7 2,126 0-6 0,6£1,5 0-5
Diz 2. deg. 1,142,1 0-6 0,8+1,4 0-4 0,9+2,0 0-6
3. deg. 0,5+1,2 0-4 0,5+1,3 0-5 1,4+2.4 0-7
Ayak-Ayak | g qos 0,7+1,6 0-6 0 0 0,3+1,4 0-6
Bilegi
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2. deg. 0,0+0,2 0-1 0 0 0,2+1 0-4

3. deg. 0 0 0 0 0,2+0,8 0-3

X, Ortalama; SS, Standart Sapma
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Agri Siddetinin Grup Ici
Karsilastirilmasi Tablo 4.27te verildi.

Egitim grubunda omuz (p=0,027), sirt (p=0,017), bel (p=0,008) ve diz agrilar1 (0,007)
36. hafta yapilan igiincii degerlendirmede baslangic degerine gore azaldigi bulundu.
Ergonomi grubunda bel (p=0,011) ve diz agrilarimin (p=0,027) 36. hafta yapilan {igiincii
degerlendirmede baslangi¢ degerine gore azaldigi bulundu. Kontrol grubunun agr1 siddetinde
degisiklik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.27. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Agn Siddetinin Grup ici
Karsilastiriimasi

Genisletilmis Nordic Kas Egitinl Grubu Ergonor_ni Grubu Kontro_l Grubu
Iskelet Sistemi Anketi/Agr1 (n=17) (n=17 n=17)
Siddeti z p z p z p

Boyun 1.Deg-3.Deg -1,841 0,066 -1,414 0,157 -0,447 0,655
Omuz 1.Deg-3.Deg -2,214 0,027 -1,604 0,109 0,000 1,000
Surt |.Deg-3Deg | -2,388 | 0,017 1,604 0,109 | -0447 0,655
Dirsek 1.Deg-3.Deg -1,342 0,180 -1,342 0,180 -1,000 0,317
EI-ElBilegi | 1.Deg-3.Deg | -1,342 | 0,180 11,633 0,102 | -1,000 0,317
Bel 1.Deg-3.Deg -2,673 0,008 -2,555 0,011 -0,568 0,570
Kalca-Uyluk 1.Deg-3.Deg 0,000 1,000 -1,604 0,109 -1,414 0,157
Diz 1.Deg-3.Deg -2,692 0,007 -2,207 0,027 -1,461 0,144
Ayg'i‘l' eAg?’ak |.Deg-3Deg | -1,826 | 0,068 0,000 1,000 | -1,000 0,317

p<0,05, Wilcoxon

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Agr1 Siddetlerinin Gruplar Arasi
Karsilagtirllmast Tablo 4.28°te verildi. Gruplar arasinda yalnizca bel agrisinda 3.
degerlendirmede anlamli fark bulundu (p=0,045). Uglincii degerlendirme sonuglarinda yapilan
ikili karsilastirmalarinda egitim grubunun agr1 siddeti kontrol grubuna gére daha az oldugu
belirlendi (p=0,026).
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Tablo 4.28. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Agr1 Siddetlerinin Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

_Genisletilmis Nordic Kas Egitim Grubu El(’??ont? mi Kontrol Grubu Kruskal-
iskelet Sistemi Anketi/Agr1 (n=17) (nr:““‘; (n=17) V\;;?iSaH p
Siddeti X+£SS X+SS X£SS
1. deg. 1,0+£2,1 0,6+1,4 0,8+1,9 0,263 0,877
Boyun 2. deg. 0,3+1,0 0,5+1,5 0,8+1,9 0,388 0,823
3. deg. 0,0+0,2 0,2+0,5 0,86+1,7 1,859 0,395
1. deg. 1,6%2,4 1,1+2,2 0,4+1,3 2,640 0,267
Omuz 2. deg. 0,8+1,8 0,5+1,8 0,5+1,4 1,124 0,570
3. deg. 0,3+£0,8 0,4+1,2 0,6%1,5 0,120 0,942
1. deg. 1,5+2.2 1,1+2,2 0,5+1,6 3,219 0,200
Sirt 2. deg. 0,5+1,2 0,3+1,0 0,8+1,8 0,816 0,665
3. deg. 0,1+0,5 0,1+0,5 0,5+£1,4 0,504 0,777
1. deg. 0,1+0,5 0,6+1,8 0,5+1,5 0,024 0,988
Dirsek 2. deg. 0 0,5+1,5 0,6%+1,9 2,075 0,354
3. deg. 0 0,2+0,5 0,4+1,6 2,085 0,353
1. deg. 0,5+1,5 0,6+1,5 0,5+1,5 0,251 0,882
El-El Bilegi 2. deg. 0,2+0,7 0,4+1,0 0,1+£0,5 0,981 0,612
3. deg. 0 0,3+0,8 0,2+0,8 3,671 0,160
1. deg. 2,94¢2,9 2,7+2,8 2,7+3,1 0,144 0,930
Bel 2. deg. 1,6%2,3 1,7£2,1 3,1+£3,3 1,684 0,431
3. deg. 0,6+1,4 0,8+1,1 3,1+3,2 6,207 0,045
1. deg. 0 1,142,5 0,6%+1,9 3,086 0,214
Kalga-Uyluk 2. deg. 0 0,8+1,9 0,6%1,9 2,825 0,244
3. deg. 0 0,5+1,4 0,9+2,4 2,404 0,301
1. deg. 2,1+2.6 2,126 0,6%1,5 4,787 0,091
Diz 2. deg. 1,121 0,8+1,4 0,9+£2,0 0,194 0,907
3. deg. 0,5+1,2 0,5+1,3 1,442,4 0,927 0,629
Ayak-Ayak 1. deg. 0,7£1,6 0 0,3+1,4 5,409 0,067
Bilegi 2. deg. 0,0+0,2 0 0,2+1 1,086 0,581
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3. deg.

0,2+0,8

2,214

0,331

p<0,05, Kruskal Wallis

Gruplarin viicut yag orani degerlerinin grup i¢i karsilastirilmas: Tablo 4.29°da verildi.

Tablo 4.29. Gruplarin Viicut Yag Oram Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
X+£SS Min-Maks XSS Min-Maks X£SS Min-Maks
Ldeg. | 17,0457 11-32 18,845,6 8-28 16,445,1 6-29
Pektoral 2.deg | 150467 11-35 19,3454 9-29 15,9+5,0 8-28
3.deg. | 1660442 12-26 19,7456 10-28 16,6455 10-28
F 1,007 1,251 0,438
p 0,312 0,282 0,521
1. deg. 35,7494 25-52 35,546,8 21-45 34,5+10,8 15-55
Abdomen 2.deg. 34,318,8 22-47 36,1467 22-46 34,2+10,3 19-58
$.deg | 34047, 25-48 36,5:7,0 23-44 35,2+0,8 24-58
F 1,614 1,739 1,38
P 0,223 0,208 0,263
1. deg. 19,7441 11-26 20,9+2,6 17-25 17,5442 9-24
Suprapatellar | 2> 9 18,9+4,2 12-26 21,0£3,1 15-26 17,3434 11-23
3. deg. 19,8436 14-27 21,4%3,1 16-27 17,0431 12-22
F 0,319 0,675 0,129
p 0,58 0,425 0,726
1. deg. 21,7+4.4 15,7-29,2 22,1435 15,4-28,5 20,4+4.9 9,9-26,7
Vicut Yag 2. deg.
Orani 21,1+4,6 14,4-30,3 22,4%37 14,2-29,2 20,0+4.4 12,6-28,1
Yizdesi 3.deg. | 913433 | 165270 | 22,8437 16-28,5 204+41 | 14,1-288
F 1,095 1,696 0,975
P 0,312 0,214 0,343

Tekrarh dlgiimlerde ANOVA, x, Ortalama; SS, Standart Sapma

Vicut yag oranlarimin grup i¢i ikili karsilastirilmas: Tablo 4.30°de verildi. Higbir

grupta skinfold 6l¢iimlerinde ve viicut yag oranlarinda degisim bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.30. Viicut Yag Oranlarmin Grup ici Ikili Karsilastiriimasi

Egitim Grubu Ergonomi Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
t p Cohen t p Cohen t p Cohen
d d d
Pektoral 1.Deg-2.Deg
0,523 | 0,609 | 0,13 -1,577 | 0,134 | 0,38 0,662 | 0,518 | 0,17
1.Deg-3.Deg
1,047 | 0,312 | 0,26 -1,119 | 0,282 | 0,29 -0,662 | 0,521 | 0,18
2.Deg-3.Deg
0,341 | 0,738 | 0,09 -0,269 | 0,792 | 0,07 -1,552 | 0,147 | 0,43
Abdomen | 1.Deg-2.Deg
1,212 | 0,244 | 0,30 -1,454 | 0,165 | 0,35 0,333 | 0,743 | 0,08
1.Deg-3.Deg
1,270 | 0,223 | 0,32 -1,319 | 0,208 | 0,34 -1,175 | 0,263 | 0,33
2.Deg-3.Deg
0,429 | 0,674 |01 -0,456 | 0,655 | 0,12 -1,465 | 0,169 | 0,41
Supra- 1.Deg-2.Deg
patellar 2,281 | 0,038 | 057 -0,117 | 0,908 | 0,03 0,264 | 0,795 | 0,07
1.Deg-3.Deg
0,565 | 0,580 | 0,14 -0,822 | 0425 | 0,21 -0,359 | 0,726 | 0,10
2.Deg-3.Deg
-1,404 | 0,181 | 0,35 -0,979 | 0,344 | 0,25 -0,652 | 0,527 | 0,18
Vicut 1.Deg-2.Deg
Yag Orani 1,549 | 0,142 | 0,39 -1,392 | 0,183 | 0,34 0,417 | 0,682 | 0,10
Yizdesi 1.Deg-3.Deg
1,047 | 0312 | 0,26 -1,302 | 0,214 | 0,34 -0,987 | 0,343 | 0,27
2.Deg-3.Deg 0,20
-0,303 | 0,766 | 0,08 -0,757 | 0,461 -1,859 | 0,088 | 0,52

Bagimli 6rneklem t testi

Viicut yag oranlarinin gruplar arasi Kkarsilastirilmas: Tablo 4.31°de verildi.
Suprapatellar skinfold o6l¢imlerinin 1. (p=0,040), 2. (p=0,019) ve 3. (p=0,005)
degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Birinci degerlendirme
sonuclarinda yapilan ikili Tukey HSD karsilastirmalarinda ergonomi grubu kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,033). ikinci degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili
Tukey HSD karsilagtirmalarinda ergonomi grubu kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,015). Ugiincli degerlendirme sonuglarinda yapilan ikili Tukey HSD
karsilagtirmalarinda ergonomi grubu kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi

(p=0,004).
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Tablo 4.31. Viicut Yag Oranlarimin Gruplar arasi karsilastiriimasi

Egitim Ergonomi Kontrol
Grubu Grubu Grubu f a b ¢ d
(n=17) (n=17) (n=17) P P P P
X£SS X£SS X£SS
1. deg. 17,0£5,7 18,8+5,6 16,4+5,1 0,878 0,422 | 0,605 | 0,418 0,948
Pektoral 2. deg. 16,9+6,7 19,3£5,4 15,9+5,0 1,531 0,227 | 0,460 | 0,218 0,877

3.deg. | 16,69+4,2 19,7+5,6 16,6+5,5 1,776 | 0,182 | 0,237 | 0,256 | 0,999

1. deg. 35,7+9,4 35,5+6,8 34,5+10,8 0,078 | 0,925 | 0,997 | 0,952 | 0,927

Abdomen 2. deg. 34,3+8,8 36,1+6,7 34,2+10,3 0,255 | 0,776 | 0,824 | 0,802 | 0,999

3. deg. 34,0471 36,5+7,0 35,2+9,8 0,388 | 0,681 | 0,655 | 0,904 | 0,911

1. deg. 19,741 20,9+2,6 17,5+4,2 3,437 | 0,040 | 0,609 | 0,033 | 0,240

Supra-patellar 2. deg. 18,9442 21,0+3,1 17,334 4,296 0,019 | 0,240 | 0,015 0,420

3. deg. 19,8+3,6 21,4+3,1 17,0+3,1 6,033 | 0,005 | 0414 | 0,004 | 0,073

1. deg. 21,7+4,4 22,1435 20,4+4.9 0,742 | 0,482 | 0,948 | 0,473 | 0,666

Viicut Yag

.. . 2. deg. 21,1+4,6 22,4137 20,0+4,4 1,305 | 0,281 | 0,642 | 0,252 | 0,766
Orani Yiizdesi

3. deg. 21,3+3,3 22,8+3,7 20,4+4,1 1,489 | 0,237 | 0,504 | 0,221 | 0,803

p<0,05; p?, Anova; p°, egitim grubu-ergonomi grubu; p°, ergonomi grubu-kontrol grubu; p° egitim grubu-
kontrol grubu; x, Ortalama; SS, Standart Sapma
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci rekreasyonel bisikletcilere yonelik olusturulan egzersiz egitimi ile
birlikte yapilan ergonomik bisiklet adaptasyonunun bisiklet performansi, fiziksel uygunluk
parametreleri, kas kuvveti, kaslarin viskoelastik o6zellikleri tizerine etkisini arastirmakti.
Verilen egzersiz egitimi ve yapilan bisiklet adaptasyonu sonrasinda, bisiklet performans
parametrelerinden endurans, hiz ve giicte artis oldugu, alti aylik takip sirecinde de bu
kazanimlarin korudugu bulundu. Yalnizca bisiklet adaptasyonu yapilan ergonomi grubunda
ise, endurans ve giiciin arttig1 bulundu. Egzersiz egitimi ve bisiklet adaptasyonu yaptigimiz
egitim grubunun, fiziksel uygunluk parametrelerinden kuvvet, aerobik kapasite ve denge
artisinda ergonomi ve kontrol grubuna gore {istlin oldugu belirlendi.

Endurans

Bisiklet sporunda endurans en 6nemli performans parametrelerden biridir. Vecchio ve
ark. larinin yol bisikletgileri iizerine yaptiklari ¢calismada kuvvet egitimi ve aerobik bisiklet
egitiminin kuvvet, glic ve aerobik performans lizerine etkileri incelenmistir. On iki hafta
boyunca uygulanan kuvvet egitimi ile birlikte verilen aerobik bisiklet egitiminin, yalnizca
aerobik bisiklet egitimi verilen gruba gore enduransit arttirdigr belirtilmistir (199).
Calismamizda da benzer olarak 12 hafta boyunca uygulanan kuvvet egitimi ile endurans
artmigtir. Literatiirde farkl siire, siddette verilen kuvvet ve endurans egitimlerinin, bisiklet
performans parametreleri (zerine etkilerini inceleyen ¢alismalarda, kuvvet ve endurans
egitimlerinin performansi artirmada etkili oldugu belirtilmistir (99, 200, 201). Literatiirden
farkli olarak kuvvet egitiminin yani sira uygulanan bisiklet adaptasyonu ile kontrol grubuna
gore enduransta artis gézlendi. Ergonomik diizenlemelerin yapildigi her iki grupta meydana
gelen artisin Ozellikle basta sele ve gidon yliksekligi olmak iizere yanlis yapilan bisiklet
ayarlamalarinin  giderilmesi nedeniyle olustugunu diistinmekteyiz. Birgok dayaniklilik
sporundan farkli olarak bisiklet sporunda performans, bireyin fizyolojik 6zelliklerinin yani
sira bisiklet siiriis pozisyonu, bireysel yetenegi ve siirilis stratejileri gibi faktorlerle de yakin
iliskilidir (57). lyi siiriis pozisyonu, agr1 ve yorgunlugu azaltacagi, siiriis konforunu artirarak
enduransit olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz. Endurans bisiklet iizerinde siiriis
performansinin uzun siire devam ettirilebilmesini gerektirdigi i¢in, yanlis ayarlanan selede

yapilan siiriis sonrasi ayak bilegi, diz, iskial, bel, sirt, boyun ve el bilegi agrilar
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olusabilmektedir (202, 203). Agr1 nedeniyle maksimal gii¢ tiretimindeki azalma ise yanlis sele
yiiksekligi sonucu oOzellikle m. quadriceps’in siirdiiriilebilir maksimal kuvvetini ortaya
cikaracagi diz fleksiyon acilarindan ya daha fazla ya da daha az olmasi1 nedeniyle oldugunu
diisinmekteyiz (35, 43). Oksidatif kapasitesi yiksek olan m. quadriceps’in optimum
pozisyonda caligsmasi enduransi etkilemektedir.

Yorgunluk

Caligmamizda yorgunlugun degerlendirilmesinde aerobik esik giicii ifade eden LTHR
testi kullanildi. Bisiklet adaptasyonu ile birlikte verilen kuvvet e8itiminin, tek basina bisiklet
adaptasyonuna gore yorgunlugu azalttigi bulundu. Yorgunluk diizeyindeki azalmanin kuvvet
egitimi sonucunda kassal kuvvette meydana gelen artis ile birlikte bisiklet¢ilerin daha geg
yorulmasindan kaynaklandigin1 diisiiniiyoruz. Rennestad ve ark. ise rutin antrenmanlara ek
olarak uygulanan 13 haftalik kuvvet egitiminin maksimum oksijen tiiketimine olumlu etkileri
oldugunu belirtmistir (204). Yapilan bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak yalnizca alt
ekstremite kaslarina yonelik kuvvet egitimi verilmistir. Yorgunluk ise VO, maksimum ve kan
laktat seviyesi ile degerlendirilmistir. Calismamizda rekreasyonel bisiklet¢ilerde yorgunlugu
degerlendirmek icin laktat esik kullanildi. Alt ekstremite ve core kaslarina yonelik olusturulan
kuvvet egitimi 12 haftalik sonuclarinin bisikletcilerde yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
belirlendi. Takip degerlendirmesinde de egitim grubundaki bireylerin aerobik kapasitelerini
baslangica gore korudugu tespit edildi. Literatiirle benzerlik gosteren bu sonuglarin kuvvet
egitimi ile kas kiitlesi, aerobik kapasite ve dolasimin artmasindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

Hiz

Bisiklet performans gostergelerinden bir digeri de hiz testidir. Literatiirde egzersiz
egitimlerinin hiza etkisini gdsteren g¢alismalar limitli olsa da viicut pozisyonunun, bisiklet
biyomekaniginin ve kadansin bisiklet performansini etkiledigini belirten g¢alismalar yer
almaktadir (205). Giincel bir ¢alismada egzersiz egitiminin bisiklet performans
parametrelerini artirdigi fakat egitim sonrasi olusabilecek kas hasart nedeniyle yorgunluk
toleransin1  azaltabilecegi ileri siiriilmektedir (101). Kuvvet egzersizlerinin bisiklet
performansina etkilerini inceleyen bir derlemede, kuvvet antrenmanlarimin anaerobik
kapasiteyi gelistirerek hareket ekonomisine katki sagladigi, yorgunlugu geciktirdigi ve
maksimum hizi da artirdig1 bildirilmektedir(81). Kuvvet egitiminin yani sira, bisiklet sporuna
Ozel verilen kisa siireli siirat egitiminin (short sprint training) performans tzerine etkilerinin
incelendigi bir bagka ¢alismada ise, kuvvet egitimi ile yalnizca kas kuvvetinde artis oldugu,

ancak sprint egitiminin bisiklet¢ilerin hizini artirdigi belirtilmistir. Kisa siireli siirat egitimi ile
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hiza yonelik noromuskiiler adaptasyonun buna sebep olabilecegi bildirilmistir (206).
Calismamizda egzersiz egitimi verilen grupta egitim sonrasi hiz artmis, takip siirecinde de
artis hiz1 azalsada baslangica gore korundugu saptanmaistir.

Krik Glg

Kristoffersen ve ark. elit bisikletgilerin gii¢ iiretme kapasitelerini artirmak amaciyla
sezon Oncesi donemde olagan dayaniklilik antrenmanlarina ek olarak kuvvet antrenmanlarini
da dahil etmeleri gerektigini bildirmislerdir (23). Diger yandan Bastiaans ve ark.
caligmalarinda kuvvet egitimi yerine verilen aerobik egitimin giicii daha cok artirdigini ileri
stirmislerdir (207). Calismamizda kuvvet egitimi verdigimiz egitim grubunun, ergonomi
grubuna gore gilic c¢ikis degerleri yiiksekti ve takip sonrasit bu kapasitelerini koruduklari
gozlemlendi. Herhangi bir miidahalenin uygulanmadigi kontrol grubunda ise anlamli bir
degisiklik gozlemlenmedi. Literatiirde, kuvvet egitimininin yan1 sira biyomekaniksel
yaklagimlarin maksimal gii¢ {izerine etkilerinin incelendigi calismalar da yer almaktadir.
Peveler ve ark. bisiklet¢iler ve sedanter bireylerde farkli sele yiiksekliklerinin anaerobik giice
etkisini inceledikleri ¢alismada, diz agis1 25-35 derece fleksiyonda olacak sekilde ayarlanan
sele yiiksekliginin yaralanmay1 dnlemenin yani sira performansi artirmada da etkili oldugunu
bildirmislerdir (43). Bisiklet zerindeki pozisyonun kas giclini ve kalca eklemine binen
yiikleri etkiledigini belirten g¢alismalara benzer sekilde (10, 14), calismamizin ergonomi
grubunda da gucin artirdig1 gozlendi. Fakat takip degerlendirmesinde ergonomi grubunun bu
kapasiteyi koruyamadigi belirlendi. Buna neden olan faktorlerin egitim grubunda kaslarin
anaerobik kapasitelerinde de degisim olusmasi ve verilmis olan bisiklet adaptasyonlarinin
takip siirecinde kigisel kullanim tercihleri nedeniyle degistirilmis olabilecegi sebebiyle
olustugunu diisiinmekteyiz.

Egzersiz Egitimi

Elit bisikletcelere 12 haftaya kadar verilen direngli egitimlerin, bisiklet
performanslarini artirabilecegi gosterilmistir (135, 136). Chtara ve ark. kuvvet egitimi
yaptiklar1 ¢alismalarinda 48 erkek kosucuyu VO seviansirinengore bes homojen
gruba ayirmislar. Gruplara sirasiyla dayaniklilik egitimi, kuvvet egitimi, kuvvet ve dayaniklik
egitimi, dayaniklilik ve kuvvet egitimi gibi iki programi farkli bir sirayla birlestirerek 12 hafta
boyunca (haftada iki seans) uygulamislardir. Sonuglarinda sirasiyla dayaniklilik egitiminin
hemen ardindan kuvvet egitimi yapilan grupta dort km’lik bir mesafe zaman denemesinde,
ortalama giicte onemli gelismeler gézlemlemislerdir (136). Del Vecchio ve ark. yaptigi bagka
bir ¢alismada, elit yol bisiklet¢ilerinin antrenman programlarina kuvvet ve sprint antrenmani

ekleyerek kas ve performans ozelliklerinin gelistirilip gelistirilemeyecegini incelemislerdir.
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Yirmi bes yol bisikletcisini kuvvet ve sprint egitimi grubu, yalnizca sprint egitimi grubu ve
kontrol grubu olmak (izere i¢ gruba ayirmislardir. On iki haftalik miidahaleden 6nce ve sonra
degerlendirilen gruplarda kuvvet ve spirint grubunun kontrol grubuna gore hamstring ve
quadriceps tepe tork kuvvetlerinde artis oldugunu, yalnizca sprint egitimi verilen grupta ise
artts olusturmadigini bulmuslardir (80). Literatiirden yola ¢ikarak bisikletgilere yonelik
verdigimiz 12 haftalik kuvvet egitimi sonrasi egitim grubununda kas kuvvetinin artig
gosterdigi, yine egitim grubunun ergonomi ve kontrol grubuna gore olusan farki takip
degerlendirmesinde de korudugu bulundu. Abdominal fleksor kas kuvveti (AFKK), govde
ekstansiyon kas kuvveti GEKK, LP, DEKK, DFKK’lerinin grup i¢i karsilastirmalarinda tiim
kas gruplarinda artis yoniinde anlamli fark bulunmustur. Diger gruplarla karsilastirildiginda
ise govde ektansor kas kuvvetinde gruplar arasinda fark bulunamamistir. Buna neden olarak
verdigimiz stabilizasyon egzersizlerinin gévde kas kuvvet etkisinin sinirli kalmasi nedeniyle
olusmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Karasiak ve ark. ¢alismalarinda ise, 6zellikle yogun
olarak yapilan eksentrik, yiiksek yogunluklu veya uzun siireli fiziksel aktivitelerden sonra
egzersize bagli kas hasarinin olusabilecegini bildirmislerdir (101). Literattrde bisikletcilerde
yagsiz viicut agirligini artirmak i¢in yaygin olarak yapilan direncgli kuvvet egitimleri ve diyet

kisitmalarinin kas hasarlarina ve sakatlanmalara neden olabilecegi bildirilmektedir (137, 208).

Kor stabilizasyonu desteklenen eklem yiikiinde 6nemli bir rol oynayan, kuvvetin uzak
boliimlere aktarildigi kinetik zincirin temelini igerir (209, 210). Bu anlamda bisiklette kor,
pedal cevirmek icin bacaklara iletilmesi gereken mekanik kuvveti , lomber ve torakal bélgede
postiir ile birlikte bir temel olusturur (211). John. P. ve arkadaslar1 bu temelin stabilitesinin
ve direncinin, gdvdenin sele tizerinde daha yiiksek performans gostermesine saglayabilecegini
ve bu da pedal gevirme sirasinda alt ekstremitelerin biyomekaniksel olarak optimize
edilmesine katkida bulunabilecegini belirtmislerdir (212, 213). Calismamizda egitim
grubunun denge olgim degerlerinin diger gruplara gore arttigi bulundu. Bunun nedeninin
egzersiz egitim programina ekledigimiz kor egzersizleri oldugunu diisiinmekteyiz. Takip
degerlendirmesinde degerler azalsa da ilk degerlendirmeye gore bunu koruduklar
belirlenmistir. Ozellikle uzun siiriislerde yorgunlukla birlikte stabilizasyonun azalmasi,
lumbopelvik ve kalga kontroliinii azaltarak alt ekstremitenin yanlis dizilimine ve pedallara
transfer edilen kuvvette nihayi bir azalmaya neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (213) Bu
durum yetersiz stabilizasyon ya da uzun siire korunamayan stabilizasyon sonucu tekrarlt
yaralanmalarin hatta diisme sonucu olusabilecek kazalara neden olabilecegini 6ngérmekteyiz.

Elit ya da bu spora baslamak isteyen rekreasyonel bisikletcilerin gilivenlik, tekrarli
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yaralanmalardan korunma ve performans seviyelerini artirmak i¢in hazirlik programlarinda,

kor ve kalga stabilizasyon egzersizlerine yer vermeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde egzersiz egitiminin verimliligi, performansi artirdifi ve yaralanmalari
azalttigi goriilse de bazi bisikletgiler, performans iyilestirmeleri i¢in bisiklete binmeyi
egzersize tercih etmektedirler (208). Bu populasyon hem ideal viicut agirligit hem de direng
egitimleri ile ilgili yanls algilar, muhtemel mevcut bilimsel literatiir tarafindan savunulan
bulgular1 yansitmayabilecek geleneksel goriislerden ve uygulamalardan etkilenmektedir. Bu
nedenle bisikletgilerin, antrendrlerin, egitmenlerin ve spor bilimcilerin  kanitlanmig
uygulamalardan haberdar olmalari ve miimkiin oldugunda bunlar1 gerekli oldugu zaman

uygulamalari1 6nerilmektedir (208).
Aerobik Kapasite

Stiriis siiresinin uzadigr durumlarda parkuru tamamlayabilmek igin bisikletgilerin
yeterli aerobik kapasiteye de sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu kapasite siiriis esnasinda
yorgunluk olusmasina ragmen yapilan aktiviteyi devam ettirebilme yetenegidir. Bisikletcilere
endurans icin uygulanan antrenman programlart siirekli giincellenip degismektedir. Degisim,
antrenman kapsaminin azaltilarak dereceli olarak siddetin artirilmasi seklindedir (81, 98-100).
Bu konuda tam bir fikir birligine sahip olunamamissa da, dayamiklilik i¢in direng egitimi
cogunluk tarafindan kabul goren bir yontemdir (146, 214). Blafos ve ark. uyguladiklari kuvvet
egitiminde elit bisiklet¢ilerin alt1 hafta boyunca programa odaklanabildiklerini ileri siirdiikleri
calismalarinda, her seye ragmen kuvvet antrenmanlarinin etkinligini savunmuslardir (215).
Ronnestad ve ark. ise 10 haftalik kuvvet egitim programinin etkilerini inceledikleri
caligmalarinda hazirlik donemindeki elit bisikletgilerde agir kuvvet antrenmanlarinin 10
haftalik kisa siirelerde dahi etkili oldugunu, egitim ve rekabet programlara dahil edilmesi
gerektigini savunmuslardir (216). Unutulmamasi gereken bir diger nokta da sporcuya
verilecek olan dayaniklilik antrenman tipinin yapilan spora 6zgii olmasidir. Aktivitede aktif
olan kas gruplari, maksimal yiiklenme miktarlari ve performans siiresi gibi faktorler
belirlenerek spora 0zgii bir program hazirlanmalidir (144). Caligmamizda rekreasyonel
bisikletcilere yonelik olusturdugumuz 12 haftalik egitim programinda verilen kuvvet
egitimlerinin aerobik kapasitede artis sagladigi fakat takip degerlendirmesinde ise bu farki
koruyamadigi bulundu. Bu baglamda literatiire paralel olarak buldugumuz sonuglar aerobik
kapasiteyi artirmak i¢in uygulanacak kuvvet egitimilerinin varligin1 desteklemektedir.

Calismalarda bisiklet olmaksizin uygulanan kuvvet egitimleri, eksentrik kuvvet egitimleri
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veya tek pedala agirlik yiiklenerek uygulanan kuvvet programlarinin etkileri agik bir sekilde

ortaya konulamamistir (146). Calismamiz bu yoniiyle de literatiire katki saglamaktadir.

Esneklik

Bisikletcilerde, performans, tekrarli yaralanmalar1 onlemek, siirlis konforu ve enerji
sarfi acisindan dikkat edilmesi gereken bir diger parametre de esnekliktir (159). Esnekligi
artirmanin, pelvisi siirda anterior tilte almanin ve daha diisiik pozisyona ayarlanmis gidon
yiiksekligi ile pedallarda itme asamasinda iiretilen kuvveti artirabilecegi ve boylece bisiklet
performansmi da iyilestirebilecegi savunulmustur (159). Bununla birlikte, maksimum
hizlanma ve sprint gibi giicle ilgili aktivitelerin devam ettirilebilmesi, kas esnekligi
seviyelerine bagl olabilecegi de ileri siirilmektedir (217). Wilson ve ark. (218) maksimal
konsantrik kasilma esnasinda, kasilmayi kolaylagtirmak i¢in kasin elastik bilesenindeki
sertligin azalmasi, kasin esnekligine bagli oldugunu bildirmislerdir. Bunun, maksimal kasilma
sonras1 kisalan kas lifinde biriken potansiyel enerjiyi depolama ve serbest birakabilme
yetenegi ile arttigini bulmuslardir. Noakes tarafindan 6nerilen Egzersiz Fizyolojisi ve Atletik
Performansin Biyomekanik Modeli (219) bacak kaslarindaki elastik elementlerin (titin ve
kollajen lifleri) bisiklet gibi siirekli tekrarlanan hareketleri iceren aktiviteler sirasinda elastik
enerjiyi depolayan bir yay gibi davranabilecegini belirterek, bu iddiayr desteklemektedir
(219). Diger yandan Coetze ve ark. yaptig1 bir ¢calismada elit ve rekreasyonel bisikletgilerin
quadriceps, lumbal ekstansorler ve ilipsoas kaslarinin esnekligini karsilastirmislar ve anlaml
farklilik bulamamislardir (217). Calismamizda egitim grubunda esneklik artmig ve korunmus
olsa da gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bunun sebebinin egitim programimizda
esneklige yonelik yeterince egzersiz bulunmamasi nedeniyle olusabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiire bakildiginda, bisiklet¢ilerde performans ve esneklik arasinda dogrudan bir iliskiyi
arastiran yeterince calismaya rastlanmamistir. Kosuyla ilgili arastirmalarda da esneklik ve
enerji ekonomisi ile net bir sonuca varilamamistir. Barnes ve ark. esnekligin kosu
ckonomisine olan etkisi lizerine yaptig1 bir derlemede 10 belirsiz sonug¢ bulunmaktadir (220).
Bununla birlikte, ortak fikir olarak, daha iyi bir esnekligin daha iyi bir kosu performansi

saglayabilecegini bildirmislerdir.

Kaslarin Viskoelastik Ozellikleri
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Bisikletgilerin diger performans belirleyicileri arasinda bisiklet ekonomisi/ verimliligi,
taktik/ teknik beceriler, psikolojik dayaniklilik, bisiklet disiplinine uygun viicut
kompozisyonu ve siiriis tipine uygun kaslarin mekanik o6zellikleri yer almaktadir (126, 221).
Kas mekanik o6zellikleri bisiklet uzmanlik alanlar1 (salon, yol, dag bisikleti vb.) arasinda
farklilik gosterebilir. Kisa mesafe sprint bisikletgiler, tirmanicilar veya zamana karsi
yarisanlara kiyasla daha biiylik ve daha kisa kaslara sahiptirler. Kas lifleri daha ¢ok Tip II
(hizli kasilan) liflerden olugsmaktadir (178). Kasin mekénik ozellikleri arasinda yer alan
sertlik, kasin i¢ ozelligi ve efor sonrasi tepkisi hakkinda bilgi saglar; ayrica miyofasyal
kompleksin viskoelastik 6zelliklerini karakterize eden ana parametrelerden biridir (179).
Klich ve ark. myotonometriyi bisiklet¢ilerde kaslarin  viskoelastik — 6zelliklerini
degerlendirmek igin kolay ve uygun bir ara¢ olarak Onermislerdir (222). Farkli spor
disiplinlerinde performans dizeylerinin ve yorgunluk seviyelerinin kas viskoelastik
ozelliklerini etkileyebilecegi kabul edilmektedir (223-225). Calismamizda literatiirden farkli
olarak, kaslarin viskoelastik 0Ozelliklerinde gruplar arasinda herhangi bir farklilik
bulunamamistir. Lopez ve ark.’nin 2021 de yaptigi ¢aligmada bizim sonuglarimiza benzer
olarak, farkli performans diizeyine gore kategorize edilmis bisikletcilerin, pedal ¢evirmede
aktif olan alt ekstremite kaslarinda, pasif kas mekanik 6zelliklerinde higbir fark olmadigini
ileri siirmiislerdir (226). Calismamizda da kaslarin mekanik 6zellikleri arasinda anlamli sonug
bulunamamasma neden olarak kaslarin yorgunluk diizeyi ya da istirahat seviyelerinin
belirlenememis olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger yandan calisma rekreasyonel
bisiklet¢ilerde yapildigi igin kas morfolojik 6zellikleri bireyler arasinda benzer seviyelerde
kalmistir. Klich ve ark. 2020 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada farkli disiplinlerde bisiklet
kullanan bireylerin kas sertliklerini karsilastirmis ve sprinterlarin daha yiksek kas sertligine
sahip oldugunu bulmuslardir. Fakat ayni disiplindeki bireyler arasinda bu farklihigi
yakalayamamuglardir (227). Uyguladigimiz 12 haftalik egzersiz egitimi kasin i¢ yapisini
degistirecek Ol¢iide siddet ve siireye sahip olmadigi tahmin etmekteyiz.

Agn

Yapilan arastirmalarda bisiklete binmek, tiim negatif geri bildirimlere ragmen
kardiyovaskiiler hastaliklara, kolon kanserine ve obeziteye bagli olim risklerini azalttigi
gosterilmistir (228). Bununla birlikte, saglik yararlarina ek olarak, bisiklete binme c¢esitli
yaralanmalarla da iligkilidir (67, 229). Travmatik olmayan (asir1 kullanim ve dejeneratif)
yaralanmalar1, rekreasyonel bisiklet¢iler arasinda daha yaygindir (20), bu yaralanmalarin

prevalanst %85 kadar yiiksek olabilir (21). Ancak yiiksek hizda, biiyiikk gruplar halinde,
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arazide veya trafikte seyahat eden bisiklet¢ilerde ciddi travmatik yaralanma olasiliginin daha
biiyiik oldugu da bildirilmektedir (22). Yanturali ve ark. ¢ok giinlii bir yol yaris1 sirasinda elit
bisiklet¢iler {izerinde yaptiklart bir ¢aligmada, meydana gelen yaralanmalarin yarisinin
yuzeyel travmatik cilt siyriklar1 oldugunu ve yumusak dokuda meydana geldigini tespit
etmislerdir (230). Elit Ingiliz bisikletcileri arasinda yapilan bir baska arastirmada da
antrenman yaralanmalarinin daha yaygin oldugu, ancak yarigma yaralanmalarinin daha
siddetli olabilecegi bulunmuslardir (231). Travmatik olmayan bisiklet yaralanmalari en sik
diz, boyun/omuz, eller, kalga ve perine oldugu bildirilmektedir (21). Rekreasyonel
bisiklet¢ilerde yapmis oldugumuz calismamizda, elde ettigimiz giincel agri durumu ve
takibinde, egitim grubunda omuz, sirt, bel ve diz agrilar1 takipte baslangica gore azaldigi
bulundu. Ergonomi grubunda ise bel ve diz agrilarinin baslangica gore azaldigi bulundu.
Kontrol grubunda ise anlamli degisiklik yoktu. Gruplar kasilastirildiginda ise yalnizca bel agri
durumunda egitim grubunun diger gruplara gore tstiinligii oldugu gortldi. Egitim grubu ve
ergonomi grubu arasindaki bu farkin 6zellikle kor ve proksimal kas kuvvetlerinin artmasini
saglayan kuvvet egitimleri ve bunlarin korunmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Diger yandan
egitim grubuna da uyguladigimiz bisiklet adaptasyonunun ergonomi grubunda omurga ve diz
agrilarinda etkili olmasinin, sele yiiksekligi ayarlamalarinin yaygin olarak yanlis yapilmis
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ancak yalnizca bisiklet adaptasyonunun yaninda
kuvvet egzersizlerinin de eklenerek bisiklet kullaniminda olasabilecek agrilar1 6nlemede daha

etkili olabilecegini diistinmekteyiz.
Vicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun ve oOzellikle bolgesel yaglanmanin izlenmesi, spor
performans1 ve saglikla iligkili parametreleri belirlemede yararli oldugu bildirilmektedir
(232). Disiik veya yiiksek yaglanmanin tek basma bircok farkli sporda sporcularin
performanslarinda etkili olabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir (233). Ornegin sporcu
programlarin1 iyilestirmede ve bir sporcunun kondisyonunu takip edebilmek i¢in viicut
komposizyonunun izlenmesi yararli olabilmektedir (234). Keating ve ark. yaptiklar1 bir
aragtirmada ileri obez bireylerde 12 haftalik aerobik egzersiz egitimi ile yliksek yogunluklu
egzersiz egitimini karsilagtirmiglar, abdominal ve gluteal bolgede lipit oranlarinda higbir fark
bulamadiklarmi, her iki egzersiz tiiriiyle de is kapasitesinin arttigini bildirilmislerdir (235).
Calismamizda bireylerin viicut yag oranlarinin grup i¢i analizinde anlamli farklilik
bulunamadi. Gruplar karsilagtirildiginda ise yalnizca suprapatellar kivrim kalinliklarinda

ergonomi grubunda kontrol grubuna gore azaldigi goézlemlendi. Bunun, bireylerin fiziksel
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Ozellikleri nedeniyle olusmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Yiiklenen egzersiz tipi yag
metabolizmasinda etki olusturabilecek siddet ve siirede olmamasi da diger bir sebep olarak
diisiiniilebilir. Ayrica bireyler rekreasyonel bisikletcilerden olustugu icin genel anlamda kilo
kontrolii i¢in bir ¢cabalarinin olmamasi, herhangibir diyet programi uygulamamalar1 da sebep

olarak sunulabilir.

5.1. Limitasyonlar

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas araligmmin genis olmasi, bireylerin egzersiz
aliskanliklarinin incelenmemis olmasi, sadece rekreasyonel erkek bisikletcilerin katilmis
olmasi, uyguladigimiz egzersiz protokoliinde kardiyovaskiiler enduransa yonelik egzersizlere

yer verilmemis olmasi ¢galismamizin limitasyonlarindandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda rekreasyonel bisikletcilere uygulanan bisiklet adaptasyonuna ek olarak
uyguladigimiz 12 haftalik egzersiz egitiminin bisiklet performansi, fiziksel uygunluk, kasin

viskoelastik 6zellikleri ve agr lizerine etkisi degerlendirildi.

1. Calismamizda rekreasyonel bisikletcilere yonelik gelistirilen egzersiz programinin ve
bisiklet ergonomisine yonelik yapilan kisiye 0zel adaptasyonun bisiklet performansini
artiracagl yoniinde kurdugumuz hipotezimiz dogrulanmistir. Profesyonel, rekreasyonel veya
farkli amaclarla yapilan bisiklet sporunda tiim bisikletciler i¢in bisiklet performansinda artig
saglamak amaciyla gerekli ergonomik degerlendirmelerin yapilarak, kisiye Ozel bisiklet
adaptasyonlariin gergeklestirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

2. Egzersiz egitimi ile birlikte uygulanan bisiklet adaptasyonunun rekreasyonel
bisikletcilerde fiziksel uygunluk parametlerinden kuvvet, aerobik kapasite ve dengeyi
gelistirdigi fakat esneklik iizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Kuvvet egitimine ek olarak
egzersiz egitim programlarina kisiye Ozel esneklik egzersizleri eklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

3. Uygulanan bisiklet adaptasyonu ve egzersiz egitimi sonucunda gévde ve alt ekstremite
kaslarinin viskoelastik 6zelliklerinde degisiklik bulunmamistir. Farkli disiplin ve performens
seviyeleri siiflanmis bireylerin kas mekanik o6zelliklerinin karsilastirilabilinir olabilecegini
diisiinmekteyiz.

4, Rekreasyonel bisiklet¢ilerde ergonomik degisikliklerle birlikte uygulanan egzersiz
egitimin kas iskelet sistemi agrilarii azaltir yoniinde kurdugumuz hipotezimiz, egitim
grubunda omuz, sirt, bel ve diz agrilarin1 azalttig i¢in dogrulanmistir. Ergonomi grubunda ise

yalmzca bel ve diz agrilarinda azalma bulunmustur. Bisiklet kullanimini birakma
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nedenlerinden biri olan agriy1r azaltmak i¢in dogru bisiklet adaptasyonlarimin uygulanmasi,
yeterli kor ve alt ekstremite kas kuvvetine sahip olunmasi gerektigi goriisiindeyiz.

5. Saglikli bir yasam ve g¢evreci bir sehir hayati i¢in bisiklet gibi mekénik altyapisi olan
bu spor alaninda tecriibeli, tekrarli yaralanmalarin 6nlenmesinde viicut biyomekanigini ve
patomekanigini en iyi bilen saglik profesyonelleri olarak fizyoterapistlerin, rehberlik ve
danigmanligimin toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilmesinde etkin bir rol alinmasi

gerektigini diisinmekteyiz.

Oneriler

1. Alt ekstremite ve gévdeye yonelik uyguladigimiz egzersiz egitimi performansi artirarak
agrilar1 azalttig1 icin 6zellikle rekresasyonel bisikletcilerde kisiye 6zel egzersiz egitiminin
yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

2. Rekreasyonel bisikletgilerde farkli egzersiz tiplerinin ve siddetlerinin performans tizerine
etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

3. Bisiklet gibi mekanik altyapist olan sporlarda fizyoterapistlerin, rehberlik ve
danigmanligmin tekrarli yaralanmalar1 Onlemede ve performanst artirmada etkili
olabilecegini diistinmekteyiz.

4. Video analiz ile verilen dinamik bisiklet adaptasyonunun, performans parametrelerinden
Ozellikle endurans ve giic degerlerinde artis, agri1 takibinde ise diz ve bel agrilarinda
azalma sagladig1 icin, spora baslamadan once mutlaka bisiklet adaptasyonu yapilmasi

gerektigini diistinmekteyiz.
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Tibialis anterior

Gastrocnemius(medial)

Gastrocnemius(lateral)
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EK 1. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yanmitlanmasi: Lutfen uygun kutuya x isareti koyarak cevaplandirmiz. Her soru igin bir x isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamus olsaniz bile bitiin sorulart
cevaplaymiz. Litfen bir asagidaki vilcut bilgesine gegmeden ¢nce sorular soldan safia dofru cevaplayimz. Bu resim viicudun nasil balindigiini gostermektedir. Sinirlar ¢ok net olarak
belirlenmemigtir ve bazi bolgeler st tiste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmig olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Bu viicut | Cevabiniz | Busorun | Busorun | Busorun Son 12 ay | Cevabimiz | Son biray | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayu” kag nedeniyle | nedeniyle | siiresince | “hayi” (4 hafta ) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | isc dier | yasimizda | hig herhangi | ise diger | stresince | (agri, act, | Busorun | Busorun Bu sorun | Bu sorun
(adri, act, | viicut basladi | hastanede bir viicut herhangi | rahatsizlik | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedeniyle
rahatsizlik | bolgesine yattiniz gorevinizi | zamanda | balgesine | bir hissi vb) | evde saglik ilag hastalik
hissi vb) geginiz.” mi? (gegici de bu viicut geginiz. zamanda | oldumu? | yadaev | hizmetilerine | aldimz izni
oldu mu? | evet” ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz diginda (doktor, fizik | mi? (rapor ya
litfen degistirmek | sorununuz | ise lutfen | (agri, aci, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agn, aci, | devam rahatsizlik aksadi uzmani, aldimz
ediniz. kaldimz rahatsizlik | ediniz hissi vb) mi? masir vb) mi?
m? hissi vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayr [Hayir [Hayir [Hayir |Hayir |Hayir Hayir Hayir
OMU7 Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Cvet Evet Evet
ta i} Hayir |Hayir Hayir |Hayir |Hayir Hayir |Hayir |Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet .m.ﬁ Evet : Evet Evet Evet Evet . Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
DIRSEK iy ) . ! : ; )

p ayir |Hayir Hayir Hayir |Hay1r Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
& EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
y BILEGI Hayir IHayir Hayir |Hayir |Hayir |Hayr |Hayir Hayir Hayir Hayir

B Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ | Evet Cvet Cvet Cvet Cvet Evet Cvet Cvet Evet Cvet
UYLUK Hayir |Hayir Hayir [Hayir |Hayir Hayir [Hayir Hayir Hayir Hayir
DIz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Hayir |Hayir Hayir Hayir [Hayir Hayir [Hayir Hayir Hayir Hayir

Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamitim verdiyseniz liitfen uygun gizleri doldurunuz.
BOYUN | OMUZ [ SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/UYLUK | DIZ AYAK/BILEK

Agn ne siklikta oluyor
1-Sirekli (hemen her gtin)

2-Sik sik (haftada birkag giin)

3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Agrimiz tatil giinleri

1-Azaliyor 2-Fark ctmiyor

(1 ok hafif.

Agri siddeti nedir? 1-10 arasi bir deger veriniz
. 10 dayamilmaz)
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EK- 6. Kisa Ozgecmis

OZGECMIS
1. Ad1 Soyadi > Yusuf Sinasi Kirmaci :
2. Dogum Tarihi
3. Unvani : Uzman Fizyoterapist
4, Ogrenim Durumu : Doktora/Devam ediyor.
Derece Alan Universite Yil
Lisans | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hacettepe Universitesi/Saglik 2009

Bolumi Bilimleri Fakultesi

Yiksek | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu Universitesi/Saglik 2017

Lisans Bolimu Bilimleri Enstitisi

Doktora | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu Universitesi/Saglik 2017-

Bolumdii Bilimleri Enstitusu Devam
ediyor
5. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

5.1. Kirmaci Y.S, Usgu G. Adeziv Kapsiiliti olan hastalarda solunum egzersizlerinin
agr1 diizeyi, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisi. Zeugma Saglik Aragtirmalar1 Sempozyumu
“Bilim Senligi”
2019;1(1):58.

5.2. Kirmaci Y.S, Adigiizel H, Kaythan H, Elbasan B. Olgu sunumu: yeni dogan

.23 Ekim 2018. Gaziantep. Sozel Bildiri. Journal of Zeugma Health Science.

down sendromlu olgunun motor ve duyusal gelisim iliskisi. Prof. Dr. Hifz1 Ozcan 8.
Uluslararas1 Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi. 26-28 Subat 2021. istanbul.
Poster Bildiri

5.3. Kirmac1 YS, Adigiizel H, Katirct Kirmaci ZI. Geriatrik Bireylerde Denge,
Yirime Fonksiyonlar1 ve Fiziksel Aktivite Seviyesi ile Depresyon ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. 1.Uluslararast Saglik Bilimleri ve Multidisipliner

Yaklagimlar Kongresi. 25-27 Kasim 2021, Erzurum, Tiirkiye. Sozlii Bildiri
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5.4. Kirmact YS, Usgu G, Bayramlar K, Yakut Y. Rekreasyonel Bisikletcilerde
Bisiklet Uyumunun Performans Parametrelerine Akut Etkisi. 1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri
ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi. 25-27 Kasim 2021, Erzurum, Tiirkiye. S6zlii Bildiri

5.5. Katirct Kirmaci ZI, Kirmaci YS, Adigiizel H. Multipl Sklerozda Fiziksel
Aktivitenin Uyku Kalitesi ve Depresyon ile Iligkisi. Uluslararasi Gazi Saglik Bilimleri
Kongresi. 15-17 Aralik 2021, Ankara, Tiirkiye. Sozli Bildiri
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